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La presente investigación tiene el objetivo de especificar qué método de 
evaluación radiográfica para la estimación de la edad dental, Demirjian o Nolla, 
es más preciso para determinar la edad cronológica, en pacientes puneños de 
6 a 16 años atendidos en la Clínica Dental Viadent entre el periodo 2010 – 
2016.   
  Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra 
que estuvo constituida por 147 radiografías panorámicas, 82 del sexo femenino 
y 65 del masculino. En la ficha de recolección de datos, se hizo el registro del 
nombre del paciente, fecha de nacimiento, sexo, fecha de toma radiográfica, 
edad cronológica, estado de mineralización de las 7 piezas dentarias inferiores 
izquierdas, la puntuación y la edad dental  según los métodos de Demirjian y 
Nolla. 
  Después se comparó las edades estimadas por ambos métodos con la 
edad cronológica utilizando el coeficiente de correlación Pearson, que para el 
método de Demirjian fue de 0.983 y para el método de Nolla fue de 0.965. 
  Se concluye que, el método de evaluación dental de Demirjian es más 
preciso que el método de Nolla. 
Palabras clave: Demirjian, Nolla, método, comparación, estimación, precisión, 










This research aims to specify which method of radiographic evaluation for the 
estimation of the dental age, Demirjian or Nolla, is more accurate to determine 
the chronological age, in patients puneños from 6 to 16 years attended in the 
Dental Clinic Viadent between the period 2010 - 2016. 
  It was a descriptive, transversal and retrospective research, with a 
sample consisting of 147 panoramic X-rays, 82 of the female sex and 65 of the 
male. On the data collection card, the patient's name, date of birth, sex, 
radiographic date, chronological age, mineralization status of the 7 left lower 
teeth, the score and the dental age were recorded according to the Methods of 
Demirjian and Nolla. 
  Later, the ages estimated by both methods were compared with the 
chronological age using the Pearson correlation coefficient, which for the 
Demirjian method was 0.983 and for the Nolla method was 0.965. 
  It is concluded that Demirjian’s dental evaluation method is more 
accurate than the Nolla method. 
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Las investigaciones realizadas sobre el crecimiento y desarrollo tienen un 
peculiar interés por estudiar el crecimiento de los niños y adolescentes ya que 
cada uno presenta su propio patrón de crecimiento, que no siempre se refleja 
en su edad vivida. La edad biológica de una persona nos dirá que etapa del 
desarrollo de madurez se ha alcanzado, y la edad cronológica nos dirá que 
tiempo ha vivido una persona. Al estudiar la edad biológica, podemos observar 
diferentes criterios como; talla o estatura, madurez esquelética, maduración 
dental y otras características sexuales secundarias. Por ello es imprescindible 
saber los valores de los parámetros proporcionados por los diferentes métodos, 
con el objetivo de calcular la edad cronológica. 
 
  Por años, diversos profesionales han realizado trabajos de investigación 
con la finalidad de medir el grado de mineralización dentaria y correlacionarla 
con la edad cronológica, buscando una alta correlación y precisión con 
métodos ya validados o creando nuevos parámetros de estimación dental.  
 
  La valoración de la edad cronológica a partir de la edad dental, 
constituye un valioso instrumento para que los especialistas en Ortodoncia y 
Odontopediatría puedan monitorizar los estadios de desarrollo dentario de los 
pacientes para hacer un buen diagnóstico y plan de tratamiento, también es 




principalmente a las víctimas de una catástrofe o crimen donde está en duda o 
se desconoce la edad del paciente. Ya que los órganos dentarios tienen una 
alta resistencia a los agentes químicos y físicos por su elevado contenido 
mineral pueden estar presentes mucho tiempo después de que otros tejidos se 
han desintegrado. 
 
  El desarrollo de cada una de las etapas dentales tiene una relación con 
otros estándares de crecimiento como; la edad ósea y morfológica pero sigue 
siendo el más próximo a la edad cronológica. En el área odontológica hay dos 
métodos usados para estimar la edad dental: una de ellas es la valoración de la 
erupción dental a partir de las piezas dentarias que se encuentran en la 
cavidad bucal y la estimación del grado de mineralización dental de piezas 
definitivas estudiadas en radiografías panorámicas. Las edades en las que 
erupcionan las piezas dentarias permanentes varían muchas veces 
considerablemente entre niños de los mismos grupos poblacionales, siendo 
este método poco fiable para estimar la edad cronológica. Existen otros 
métodos fundados en parámetros de mineralización dentaria a los que se les 
puede hacer un seguimiento radiográfico y observar en que estadio de 
maduración se encuentran, estos estadios son determinados con la norma del 
pictograma radiográfico y la proporción radicular, utilizando el valor relativo de 
la altura coronal. Si las imágenes de las piezas dentarias en ontogénesis se 
encuentran distorsionadas, no se verá afectada la reproducibilidad del análisis, 
siendo esta una ventaja.  
 
  Existen diferentes métodos para analizar y estimar las edades dentales,  




Carmen M. Nolla usado para determinar la ontogénesis dental (estadios de 
Nolla), y con poca aplicación en la estimación de la edad dental o grado de 
calcificación dentaria. Hay otro método con poca resonancia que es el ofrecido 
por A. Demirjian que presenta mejores características y es de mayor aplicación 
forense, es uno de los de mayor precisión según las conclusiones de diferentes 
trabajos de investigación, analiza la maduración dental y también la 
ontogénesis dental radiográficamente y evalúa de manera minuciosa cada 
reparo anatomo-histológico del diente. 
 
  Ceñidos en la investigación científica y lógica, el trabajo se ha 
estructurado en cuatro capítulos. 
  En el primer capítulo, se determina el problema de la investigación. 
Comprende la exposición de la situación, planteamiento del problema general, 
justificación y objetivos de la investigación. 
  El interés de este estudio se centra en la interrogante de valorar las 
estimaciones dentales obtenidas por los métodos propuestos por Demirjian y 
Carmen Nolla para luego compararlas con la edad cronológica con la finalidad 
de calibrar su aplicabilidad en nuestra población y conocer la precisión de 
ambos métodos. El método propuesto por el doctor Demirjian presenta una alta 
precisión en la valoración de la edad dental, validación que lo da los diferentes 





  Por ello el objetivo de este trabajo ha sido determinar radiográficamente 
por medio de los procedimientos de Demirjian y Nolla las edades dentarias y 
correlacionarlas con las edades cronológicas, para determinar su precisión. 
 
  En el segundo capítulo, se establece el  marco teórico. Contiene  los 
antecedentes de la investigación, las bases teóricas que sustentan la 
investigación, variables e indicadores. Veremos que el trabajo proporciona una 
base teórica detallada y adicional  a la existente, sobre ambos métodos. 
También se desarrollara un método de análisis radiográfico poco difundido que 
presenta una mayor precisión y fiabilidad para determinar la edad dental y que 
es de fácil aplicación. 
  En el tercer capítulo, se precisa la metodología de la investigación. Se 
especifica el tipo y diseño de investigación, método, población, muestra, 
técnicas e instrumentos 
  Si bien muchos trabajos de investigación han hallado correlaciones 
correctas entre la edad cronológica y la edad dental estimada 
radiográficamente por ambos métodos en nuestra población, aún no se han 
efectuado estudios donde se estime las diferencias de medias de las edades 
estudias. Por esta razón la presente investigación tiene un diseño metodológico 
de tipo descriptivo, observacional con interés en correlacionar y determinar la 
diferencia de medias calibradas, entre las edades cronológicas y edades 
dentarias resultantes del análisis radiográfico. Es un estudio transversal 
retrospectivo que abarco a las radiografías tomadas desde el 2010 al 2016. La 




traspolando toda la información a nuestros instrumentos de investigación, 
calculando la edad dental con ambos métodos y luego con un análisis 
estadístico se correlaciona con la edad cronológica. 
 
  En el cuarto capítulo,  se expone los resultados y la discusión. Por medio 
de tablas y gráficos estadísticos, interpretación y análisis, prueba de hipótesis y 
discusión. Los resultados conseguidos nos indicaron correlaciones adecuadas 
entre las variables estudiadas, para Demirjian r = 0.983 y para Nolla r = 0.965 y 
la diferencia de medias fue de 0.10 para Demirjian y de -0.88 para Nolla no 
siendo estadísticamente significativas, pero manteniendo una alta relación con 
su edad cronológica. Estos resultados no dicen que ambos métodos pueden 
ser aplicados en nuestra región, pero el método de Demirjian demostró ser más 
preciso, valido y confiable. 
  En el marco de la síntesis, se determinan las conclusiones y 
recomendaciones convenientes. 















1.1.  ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Una forma de estimar  la edad cronológica de las personas en crecimiento 
se realiza, evaluando sus sistemas biológicos como el óseo o dental. 
Estimar la edad cronológica por medio de la edad dental constituye una 
herramienta valiosa para los especialistas en Ortodoncia y 
Odontopediatría, porque así pueden monitorizar los estadios de desarrollo 
dentario de los pacientes en edades escolares, y ver si existe una relación 
adecuada, para la realización de un buen diagnóstico y plan de 
tratamiento; puesto que la madurez dental se considera como un proceso 
contante  y universal, incluso entre poblaciones con hábitos higiénicos y 
nutricionales diferentes  y entornos climáticos variados. 
  Es valioso en el campo forense, por la utilidad que tiene en la 
identificación de los seres humanos. La identificación forense engloba un 
conjunto de profesionales (médicos forenses, odontólogos forenses, 
patólogos forenses, antropólogos forenses, criminalistas y otros 




precisión y relevancia científica. Dentro del complejo proceso de la 
identificación humana la calibración de la edad dental constituye un paso 
importante, en las personas fallecidas sin identificación  y en aquellas que 
presentan un registro desconocido de nacimiento (1). 
  Existen diversos métodos que se propusieron para estimar la 
edad cronológica a partir del grado de madurez y calcificación dental 
como; (Willems, Haavikko, Nicodemo, Cameriere e Moorrees, Fanning y 
Hunt, Tanner y Whitehouse), dentro de los cuales destacan los  propuesto 
por Carmen Nolla en 1960  y Demirjian en 1973 (2).  
  El método de Demirjian es uno de los de mayor aplicación en 
múltiples investigaciones en  poblaciones distintas y de diversa raza, sin 
embargo, para el método de Nolla, hay un registro muy bajo de 
investigaciones que utilizan este método (3). 
  Por el contrario en Perú, el método de Nolla de 1960 es el de 
mayor difusión y aplicación para determinar la ontogénesis dental en 
piezas dentales unitarias, y con poca aplicación en la valoración de la 
edad dental o nivel de maduración dental total (4). Hay otro método con 
poca resonancia que es el ofrecido por A. Demirjian que presenta mejores 
características y es de mayor aplicación forense, es uno de los de mayor 
precisión según las conclusiones de diferentes trabajos de investigación, 
no solo analiza la ontogénesis dental sino que valora el grado de madurez 
dentaria de manera minuciosa, según cada reparo anatomo-histológico 
del diente. Aunque los parámetros establecidos por Demirjian  sean los de 




de la madurez dental, existen investigaciones  que indican encontrar 
diferencias de la cronología de  formación en función a la muestra 
analizada, puesto que los estadios y  las tablas de cronología dadas por 
Demirjian fueron hechas en base a su muestra franco-canadiense donde 
muestran gran precisión en su población original, pero no en otras 
poblaciones, así lo muestran otras investigaciones  indicando haber 
encontrado diferencias o inexactitudes  cuando  este  método  es utilizado 
en poblaciones de etnias distintas a la original (5).   
  Por tales motivos, la investigación a realizar, tiene como propósito 
demostrar cuál de los dos métodos más usados, Nolla y Demirjian, es el 
más aplicable, preciso y fiable en la medición de la madurez dental en 
nuestra población puneña ya que no existe consenso en la literatura. 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Con lo ya expuesto vemos que el problema principal del trabajo 
investigado se ubica en el estudio comparativo de los métodos de 
Demirjian y Nolla, con respecto a la capacidad predictiva de la edad 
cronológica a partir de la edad dental, en una muestra de niños y 
adolescentes de origen puneño, de ambos sexos, con edades entre los 6 
y 16 años edad. Se tomó una edad temprana como los 6 años de edad 
porque empieza el proceso de recambio dental  con la aparición del 
primer molar permanente, hasta  los 16 años de edad porque en este 
periodo ya erupcionaron los segundos molares permanentes, pero aun no 
erupcionan los terceros molares.  




 1.2.1. Problema general 
¿Cuál de los dos métodos Demirjian o Nolla es el más preciso y confiable 
para determinar la edad cronológica a través de la madurez dental,  de un 
ciudadano  puneño de 6 a 16 años? 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
El presente estudio de investigación tiene importancia clínica, porque al 
observar, estudiar y analizar los estadios de madurez dental en las  
radiografías panorámicas, se pueden contrastar los métodos de  Demirjian 
y Nolla, y así conocer las diferencias entre ambos métodos, con el fin de 
aportar en  la práctica clínica, porque al estimar la edad cronológica de los 
pacientes (niños y adolescente) nos permitirá aportar en la identificación 
de alteraciones del desarrollo y crecimiento del paciente, ya que uno de 
los parámetros de madurez biológica,  es la edad dental, esta nos permite 
evaluar si el desarrollo es conforme de nuestro paciente con referencia a 
otros niños o niñas de la misma cronología etaria, además calcula la 
relación que hay entre la edad y el crecimiento; esta es una información 
resaltante para planificar los tratamientos, así como un complemento 
auxiliar en el diagnóstico de posibles anormalidades en el crecimiento o 
de la madurez del paciente. Por otra parte permite al especialista en 
Odontopediatría llegar a un correcto diagnóstico y escoger el tratamiento 
adecuado para el paciente. 
  Tienen relevancia en el aspecto social, porque al determinar la 
edad cronológica a través de la edad dental podremos conocer la 




población y de aquellas donde no se realizó el registro de nacimiento. Por 
otro lado nos permite concluir con aquellos casos legales donde el registro 
de su  edad está en duda o no se conoce, además de conocer la fiabilidad 
y precisión de ambos métodos en nuestra región. 
  Nos proporciona conocimientos en el área teórica de odontología 
forense, ya que al enseñarnos un método con una buena precisión para 
estimar la edad cronológica por medio de la edad dentaria que sea 
aplicable a nuestra región, nos ayuda en el penoso proceso de la 
identificación humana,  en personas fallecidas y en individuos que  no 
cuentan con un registro de nacimiento conocido. 
  El Instituto de Medicina legal y Ciencias Forenses del Ministerio 
Público del Perú, dice que uno de los métodos más usados para estimar 
la cronología etaria de una persona a partir de su edad dental en nuestro 
país es el método de Carmen Nolla y de menor uso el de Demirjian, que si 
bien es uno de los más utilizados en investigaciones  en otras partes del 
mundo por su precisión y fiabilidad, en nuestro país se encuentran pocas 
investigaciones con este método y mucho menos en comparación con el 
método de Nolla.  
  Este estudio de investigación  nace como una  respuesta al 
planteamiento del problema que es la de estimar cuál método de los más 
utilizados en nuestro país es el más fiable y preciso en la  estimación de la 
edad cronológica, mediante la maduración dental en ciudadanos puneños 





  1.4.1. Objetivo general 
Comparar la precisión de las estimaciones de las edades cronológicas a 
través de la maduración dental de dientes permanentes, valoradas por 
los métodos de Demirjian y de Nolla en una muestra de ciudadanos 
puneños  de ambos sexos de 6 a 16 años pacientes de la Clínica Dental 
Viadent – Puno 2016. 
  1.4.2. Objetivos específicos 
 Determinar  el sexo y  la  edad  cronológica de  los  pacientes  
atendidos  en la Clínica Dental Viadent – Puno 2016. 
 Estimar  la edad  dentaria según el método de Demirjian  y Nolla en  
mujeres y    varones de 6 a 16 años, pacientes de la Clínica Dental 
Viadent – Puno 2016. 
 Analizar  la  edad  dentaria  conseguida por  medio de las tablas de 
conversión  ofrecidas por Demirjian y Nolla y contrastarla  con  la 
edad cronológica de la  muestra de  la  Clínica  Dental  Viadent – 
Puno 2016. 
 Determinar  que  método utilizado es el  más fiable, valido y  















EL MARCO TEÓRICO 
2.1.   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 
En esta sección realizaremos una síntesis de los estudios más relevantes 
que utilizaron  los métodos de Nolla y de Demirjian a nivel Internacional. 
  Carmen M. Nolla (6) en 1960 realizo su investigación en una 
muestra de 50 niños, con la finalidad de dar parámetros sobre el 
desarrollo de maduración dentaria, este estudio lo realizó con series 
radiográficas orales de 25 niños y 25 niñas procedentes de Michigan. Las 
radiografías correspondientes a cada paciente consistieron en: 
radiografías laterales, intraorales maxilares y oclusales mandibulares, así 
como radiografías intraorales de dientes posteriores. El total de 
radiografías analizadas fueron de 1656 de niños y 1746 de niñas. La 
investigación fue un estudio longitudinal desde los 25-80 meses hasta los 
141-479 meses de las niñas y desde la edad de 41-121 meses hasta los 
163-277 meses en los niños. Con su estudio y el conocimiento adquirido 




dio parámetros para las etapas de desarrollo dental permanente, dándole 
un número a cada uno de los estadios de maduración, con esto llega a la 
conclusión que tanto en la arcada superior e inferior el desarrollo de los 
dientes es igual y simétrico sin diferencia entre niños y niñas. 
  Las radiografías se colocaron sobre una mesa especial para ser 
estudiadas y se pasó a observar el grado de desarrollo y madurez dental, 
para proponer una clasificación de la madurez dental que constara de 
once estadios. Para cada estadio de desarrollo dental que presentaba 
cada radiografía se realizaron dibujos, esta obtención de datos se realizó 
dos veces. Para que el valor que se le dio a cada uno de los estadios de 
desarrollo dental no variara la figura a comparar tenía que ser 
exactamente igual a la radiografía estudiada. 
  La edad dental quedo registrada por puntos de información en los 
siguientes términos; en la ordenada el grado de desarrollo y en la abscisa 
la edad cronológica, dichos puntos se cruzaron por líneas de desarrollo. 
  En los resultados de la investigadora se observó que tanto en 
dientes de la derecha como en los de la izquierda en 105 piezas dentarias 
no hubo mucha diferencia en su desarrollo, no encontrándose diferencias 
significativas en cuanto al sexo ni al tiempo requerido para el desarrollo. 
Las niñas terminan a una edad más temprana el desarrollo dental. 
  En cuanto a la formación de la raíz presento un orden respecto a 
su terminación en los dientes mandibulares: Incisivo central, incisivo 




molar. Y en los dientes maxilares el orden fue: Incisivo central, primer 
molar, incisivo lateral, primer premolar, segundo premolar, segundo molar 
y tercer molar,  
  Demirjian A., Goldstein H., Tanner J. (7) en 1973 presentaron 
un sistema de valoración de la maduración dental, partiendo de un estudio 
en 1446 niños y 1482 niñas de ascendencia franco-canadiense (padres y 
abuelos) con edades comprendidas entre 2 – 20 años de edad mediante 
2928 ortopantomografías, en este estudio se eligió radiografías de niños 
sin alteraciones de desarrollo y con la dentición permanente completa. 
Cuatro investigadores calibrados analizaron las radiografías, manteniendo 
un orden determinado, de distal a mesial y a ojo desnudo. Se dio una 
puntuación para cada estadio de desarrollo dentario, de tal manera que la 
sumatoria de todas las puntuaciones nos da la edad dental y esto se le 
dio a cada pieza dental. Con este procedimiento se calculó la media de la 
edad dental para cada niño, niña y de cada paciente por separado. Con lo 
mencionado anteriormente se determinó que a cada edad cronológica se 
le asigna una edad dental, todos estos datos quedaron plasmados en una 
tabla. 
  En 1976, se agregaron al desarrollo dental la etapa A del primer 
premolar y la etapa C del incisivo central, a partir de una ampliación de su 
estudio a 2407 niños y 2349 niñas. Además que en este último trabajo 
usan menos piezas dentarias, reduciéndose a cuatro, primer y segundo 




  Holtgrave y cols. (9) En 1997 estudiaron los estadios de 
desarrollo dental de Nolla para determinar la edad dental en una muestra 
de 1038 radiografías panorámicas de 516 niños y 522 niñas en niños en 
Europa, entre los 3 a 18 años. Los resultados mostraron que el desarrollo 
de los dientes mandibulares es más precoz que el de los maxilares, en el 
grupo etario de 6 a 8 años se evidencia la mayor diferencia. 
  Sus resultados fueron contrastaron con los obtenidos por Nolla, 
hallaron que la muestra de los niños mostro diferencias significativas entre 
ambos estudios especialmente para el grupo entre los 3 y 9 años, lo que 
no se observó en la muestra de las  niñas. 
  Maber M. Liverside HM. Héctor MP. (10) En 2006 realizaron un 
estudio en niños entre los 3 y 17 años, un primer grupo de 258 niños y 
219 niñas de origen Bangladés y un segundo de 233 niños y 236 niñas de 
procedencia Caucásica, en la cual determinaron su madurez dental, 
utilizando los métodos de Nolla, Demirjian, Haavikko y cols. Contrastando 
los resultados que obtuvieron con los distintos métodos, no encontraron 
diferencias entre las distintas muestras étnicas, ni tampoco en el sexo, al 
relacionar los resultados que obtuvieron con cada método. Resaltaron que 
con el método de Demirjian se estimó mejor la edad dental en los niños 
que en el de las niñas. 
  Se determinó que para la madurez dental Demirjian es más 
confiable, seguida por Haavikko y Nolla. Indicaron que el estudio de 
Demirjian sobreestima la edad con una media de 0.25 años en niños y 




cronológica para ambos sexos hay una diferencia significativa. Con el 
método de Haavikko se halló en niños y niñas una edad con un promedio 
de 0.56 y 0.79 años respectivamente, obteniendo diferencias 
significativas. La diferencia fue mayor en un año en los niños mayores de 
13 años y por último, cuando utilizaron el estudio de Nolla se encontraron 
también diferencias significativas entre la edad dental y la cronológica 
cuyos promedios son 0.87 para los niños y 1.18 para las niñas. Esta 
subestimación se ve incrementada con la edad y se observa en todos los 
grupos. 
  Poletto A. y col. (11) En 2009 realizaron un trabajo de 
investigación cuyo objetivo fue estimar la edad dental y contrastarla con la 
edad cronológica en niños de la Ciudad de Cuyo en la República 
Argentina que mediante los trabajos de Demirjian y Nolla. Para ello 
estudiaron a 374 niños y adolescentes de edades entre los 5 y 17 años 
mediante radiografías panorámicas. Utilizando el estudio de Demirjian se 
halló una sobrestimación, lo que nos indica que la población estudiada 
estuvo adelantada en relación a la que estudio Demirjian. La 
subestimación fue lo que se encontró con Nolla todo lo contrario, lo que 
nos dice que la población se halló atrasada entre 4 y 6 meses con 
referencia a la estudiada por Nolla.  
  Cruz-Ladeira, Linares Argote, Martínez Rodríguez, et al. (12) 
En 2010 en una muestra de 308 niños y niñas de nacionalidad 
venezolana y española realizaron un estudio aplicando el método de 




consideradas fueron entre los 2 y 18 años, determinaron la edad dental y 
cronológica correlacionándolas. Los resultados mostraron que entre las 
edades dentarias y cronológicas había una buena reciprocidad. En la 
muestra española las edades fueron sobrestimadas utilizando los 
métodos de Demirjian y Chaillet, siendo más notoria con esta última. Lo 
contrario ocurrió en el grupo de niños venezolanos en el cual los métodos 
de Demirjian y Chaillet subestimaron las edades, siendo más evidente con 
el último método. Con estas conclusiones realizaron nuevos gráficos que 
se acoplen mejor a la muestra venezolana y española y obtener los 
nuevos valores de madurez para hallar la edad dental. 
  Pérez Flores A. Sanhueza MA. Barboza P, Monti CF. (13) En 
2010 mediante radiografías panorámicas de 159 niños de procedencia 
chilena con edades entre los 3 y 14 años realizaron un estudio 
transversal. El cual evidencio una excelente relación entre la edad dental 
y cronológica que se estimaron para ambos sexos utilizando el método de 
Demirjian, fue por poco superior en las niñas. Concluyeron que para su 
población el método de Demirjian puede ser aplicado. 
  Bagherpour y cols. (14) En 2010 en una muestra de 114 niños y 
170 niñas de origen iraní con edades entre los 9 y 13 años, realizaron un 
estudio para determinar la precisión del método de Demirjian. Los 
resultados encontrados indicaron que la edad fue sobreestimada, siendo 
en los niños de 0.34 años y en las niñas de 0,25 años. Por lo tanto los 
datos del estudio de Demirjian se pueden aplicar en la muestra de niños 




  Entre los antecedentes nacionales se encuentran: 
  Acevedo  (15) en 2008, analizo una muestra de 142 niños 
peruanos con edades entre los 8 y 11 años, para estimar su edad dental 
utilizo los estadios de Demirjian y Moorrees. Observo que 
estadísticamente no se encontró una diferencia significativa entre las 
edades halladas, por lo tanto hay una alta correlación entre la edad 
cronológica y dental. Resulto que Demirjian comparado con Moorrees es 
más preciso para estimar la edad cronológica a través de la madurez 
dental. 
  Peña (16) en  2011, con este tipo de estudio retrospectivo  
determino la edad cronología através de la edad dental utilizando el 
método de Demirjian, este análisis lo hizo en una muestra de 321 
radiografías panorámicas de niños peruanos con edades que iban desde 
los 5.5 años hasta los 13.5 años, la edad cronológica fue correlacionada 
utilizando la T pareada con la edad dental, resultando que en la mayor 
parte de los grupos etarios la cronología dental fue sobrestimada y 
presento una diferencia significativa. Con esta base construyo nuevos 
parámetros usando una curva logística con una ecuación de regresión, 
porque los proporcionados por Demirjian no son aplicables a nuestra 
población. 
Marañón (17) en 2011, realizo una investigación de tipo 
transversal, retrospectivo y comparativos que tuvo como objetivo precisar 
que método de maduración dental, Demirjian o Nolla, es más confiable en 




59 radiografías panorámicas, 25 correspondientes a varones y 34 a 
mujeres todos ellos  peruanos, sus edades estaban entre los 4 a 15 años 
que al comparar la edad dental estimada por los parámetros de Demirjian 
y Nolla para cada niño con su edad cronológica, hallo una sobrestimación 
de 0,94 años con el método de Demirjian y de -0,24 años con Nolla, 
concluyendo en su estudio que el método propuesto por Carmen Nolla 
tiene una mayor precisión en la determinación de la edad dental. 
Gutiérrez C. (18) en 2015, realizo una investigación de tipo 
descriptivo, transversal y retrospectivo, en una muestra de 150 historias 
clínicas donde se  determinó la precisión para estimar la edad 
cronológica através de la edad dental utilizando los estadios propuestos 
por  Demirjian y Nolla en niños atendidos en la clínica de 
Odontopediatría de la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, las cronologías dentales estimadas por 
el método de Demirjian y Nolla fueron correlacionadas utilizando el 
análisis estadístico de Pearson, hallando para el método de Demirjian un 
coeficiente de correlación de 0.923 y de 0.870  para Nolla, concluyo que 
los estadios propuestos por Demirjian fueron más precisos que los de 
Nolla para estimar la edad cronológica. 
2.2.  BASES TEÓRICAS 
  2.2.1. Embriología dentaria 
En el desarrollo de la dentición humana aparece dos clases de dientes 




permanentes, ambas denticiones tienen su origen de la misma manera 
por un proceso continuo,  complejo y su histología es igual. 
  El desarrollo embriológico por el cual se forma la pieza dentaria se 
denomina Odontogénesis, donde participan grupos celulares 
mesodérmicos, ectodérmicos y el ectomesénquima.  
  El desarrollo de los dientes se da a partir de brotes epiteliales 
ubicados en la porción anterior de los maxilares, que luego migran hacia 
posterior; cada brote presenta una forma determinada según la pieza 
dentaria a la que dará origen (19). 
  En su texto Gómez y Campos (19) dicen, “Las dos capas 
germinativas que participan en la formación de los dientes son: el epitelio 
ectodérmico, que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma los 
tejidos restantes, complejo destino pulpar, cemento, ligamento periodontal 
y hueso alveolar” (p. 85). 
  El fenómeno inductor es el principal artífice para que empiece la 
organogénesis dentaria, en el proceso de la odontogénesis este 
mecanismo se da por el ectomesénquima o mesénquima cefálico que 
recubre al epitelio bucal del estomodeo o cavidad primitiva. 
  En el proceso de desarrollo dental se verán dos fases según 
Gómez y Campos (19) son: 
1) La morfogénesis o morfodiferenciación que consiste en el 
desarrollo y la formación de los patrones coronarios y radicular, 




organización en distintas capas de las poblaciones celulares, 
epiteliales y mesenquimatosas implicadas en el proceso y 2) la 
histogénesis o citodiferenciación que conlleva la formación de los 
distintos tipos de tejidos: el esmalte, la dentina y la pulpa en los 
patrones previamente formados (p. 85). 
2.2.1.1. Morfogénesis del órgano dentario 
2.2.1.1.1.  Desarrollo y formación coronaria 
Durante el proceso de desarrollo dental, estos órganos presentan una 
serie de cambios, químicos, morfológicos y funcionales que empiezan 
aproximadamente a los 45 días o sexta semana de gestación y que 
seguirá durante toda la vida del diente. 
  El epitelio bucal ectodérmico consta de dos capas; una superficial 
cuyas células son aplanadas y la capa basal donde sus células son largas 
que se encuentran fusionadas con el tejido conectivo embrionario por 
medio de la membrana basal; hoy en día se sabe que la membrana basal 
ocupa un importante rol en la organogénesis dental y en la diferenciación 
celular. 
  Las células de la membrana basal se proliferan a expensas de lo 
que serán a futuro los maxilares en todo su borde libre, produciéndose la 
formación de: La lámina vestibular y la lámina dentaria. (Figura n° 1) 
 Lámina vestibular 
En su texto Gómez y Campos (19) comentan, “sus células proliferan 




forman una hendidura que constituye el surco vestibular entre el carrillo y 
la zona dentaria” (p. 86). 
 Lámina dentaria 
La diferenciación de la lámina dental se da aproximadamente durante la 
sexta semana de vida intrauterina y a la octava semana ya se encuentra 
una actividad proliferativa intensa y localizada, se van formando los 20 
gérmenes de los dientes temporarios, a partir de un crecimiento epitelial 
dentro del ectomesénquima de los maxilares. 
  Durante el quinto mes de embarazo se puede observar la 
presencia de los gérmenes dentarios permanentes que se originan de 
esta lamina, los gérmenes se ubican en una posición lingual o palatina 
detrás de los gérmenes primarios; el primer molar hace su aparición 
aproximadamente en el cuarto mes de gestación, lo que no sucede con el 
segundo y tercer molar que empiezan su desarrollo aproximadamente 
entre los cuatro y cinco años de edad. 
  Los cambios en el desarrollo del germen dentario se realizan 
continuamente según su morfología, las etapas donde se producen  estos 
cambios son; “estadio de brote macizo o yema, estadio de casquete, 














     Figura n° 1. Formación de la lámina vestibular y la lámina dental (imagen de un 
   microscopio óptico) tomado de  Katchburian E.  Arana 2004. 
 
A) Estadio de brote o yema dentaria 
Este estadio es corto, aparecen los 10 brotes en cada maxilar, como 
resultado de la proliferación celular de la capa basal del epitelio. 
  Estos bultos engrosados de células “serán los futuros órganos del 
esmalte que darán lugar al único tejido de naturaleza ectodérmica del 
diente, el esmalte” (19). 
  La estructura de los brotes es simple, en la periferia se identifican 
células cilíndricas y en el interior son de aspecto poligonal con espacios 
intercelulares muy estrechos. Las células del ectomesénquima 
subyacente se encuentran condensadas por debajo del epitelio de 
revestimiento y alrededor del brote epitelial futura papila dentaria (Gómez 













     
        Figura n° 2. Estadio de lámina dental y Estadio de brote tomado de  Gómez  de 
Ferraris 2003 
B) Estadio de casquete 
Aproximadamente entre la novena y décima semana gestacional, las 
células del primordio se proliferan agrandándose y formando una 
concavidad; en la parte media de esta se halla una porción de 
ectomesénquima que dará lugar a la papila dentaria y luego al futuro 
complejo dentino pulpar y el ectomesénquima que bordea la papila y 
engloba al esmalte se le conoce como folículo dentario, este dará origen 
al periodonto. 
 Se puede distinguir en el órgano del esmalte histológicamente tres 
capas: 
a) Epitelio externo: del órgano del esmalte está formado por células 
cubicas, dispuestas en una sola capa en la convexidad del 




b) Epitelio interno: del órgano del esmalte está conformado por 
células cilíndricas pequeñas localizadas en la concavidad que se 
alargan cuando se acentúa su diferenciación, este crecimiento 
celular se da por procesos bioquímicos que se incrementan en este 
estadio, esto hace que estas células se transformen en 
ameloblastos por ello es que a este epitelio también se le llama 
preameloblástico. 
c) Retículo estrellado: del órgano del esmalte, se encuentra entre 
ambos epitelios, está conformado por células estrelladas 
anastomosadas unas con otras por los desmosomas, entre las 
células se encuentra  líquido intersticial llamado gelatina del 
esmalte. (Cuadro n° 1) 
 Según Gómez y Campos (19), “el órgano del esmalte, la papila y 
el saco constituyen en conjunto el germen dentario”. 
 Culminando esta etapa se observa un conglomerado de células 
que nace en el epitelio interno en forma de una cuerda por eso se 
denomina cuerda del esmalte y que termina en el epitelio externo como 
un ombligo, ambas estructuras desaparecen durante el desarrollo 
dentario y se las relaciona con la morfología coronaria, en molares se ha 
observado más de una estructura, por estar relacionada con la 
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    Figura n° 3. Estadio casquete tomado de  Gómez de Ferraris 2003 
 
C) Estadio de campana 
Se encuentra más marcada la concavidad, asumiendo la forma de 
campana se da aproximadamente en las 14 a 18 semanas de gestación. 
 En este estadio encontramos, cambios estructurales e 




procesos muy marcados se considera un estadio de campana inicial y 
uno avanzado.  
 En el órgano del esmalte aparece una capa más el “estrato 
intermedio ubicado entre el retículo estrellado y el epitelio interno” (19). 
Su importancia se da en la morfodiferenciación de los estadios. 
a) Epitelio externo: Se encuentra que las células cúbicas están 
aplanadas y toman el aspecto de un epitelio plano simple. 
Culminando este periodo, el epitelio tiende a formar pliegues, a 
causa de brotes vasculares que sirve para irrigar y nutrir al órgano 
del esmalte. 
b) Retículo estrellado: Se resalta el engrosamiento de esta capa, 
debido al aumento del líquido intercelular, que poco a poco con el 
transcurso del desarrollo dental se va disminuyendo a nivel 
cuspídeo o de los bordes incisales. 
Donde se alojan laminillas dentinarias hay una disminución notable 
de aporte nutricional, por parte de la papila al órgano del esmalte. El 
retículo estrellado presenta una disminución en su espesor con la 
finalidad de un mayor flujo de nutrientes por parte de los vasos 
sanguíneos del folículo dental a los ameloblastos. 
c) Estrato intermedio: Se encuentra ubicado entre el epitelio 
preameloblástico y el retículo estrellado, está formado por 4 a 5 
capas de células preameloblásticas planas,  ricas en ATPasas 





Culminando este periodo, se aprecia que esta capa cumple una 
función importante como es la de proveer a lo ameloblastos una buena 
irrigación de los vasos sanguíneos y del folículo dental. 
Ten Cate (20) en 1986 citado por Gómez y Campos (19) en 2004 
nos dice, “el epitelio dental interno y el estrato intermedio deben ser 
considerados como una sola unidad funcional, responsable de la 
formación del esmalte” (p.93). 
d) Epitelio interno: Las células preameloblásticas del epitelio tienen 
forma de cilindros pequeños, se encuentran dispuestas en la zona 
más próxima al retículo estrellado; al desarrollarse estas células 
crecen alargándose y convirtiéndose en células productoras de 
esmalte o ameloblásticas, frenando su división mitótica por causa 
multifactorial residentes en el ectomesénquima de la papila. 
 En la papila dental los preodontoblástos que son células 
ectomesenquimatosas de la papila dental, con el desarrollo dental se 
convierten en células odontoblásticas jóvenes y al final en células 
odontoblásticas maduras o secretoras de dentina. 
 La membrana amelodentinal o membrana bilaminar es llamada 
así porque está constituida por células ameloblásticas y odontoblásticas, 
en este periodo de campana, suceden acontecimientos relevantes que 
son: la ruptura de la lámina dental con porciones celulares, una parte 
será a futuro el órgano dental y otra el epitelio oral. 
 Y el segundo es la morfodiferenciación coronaria debido al 




ocurre en todo este epitelio durante el crecimiento del germen dental 
durante el paso del estadio de casquete al estadio de campana. 
 Durante el desarrollo, el crecimiento mitótico se detiene, ya que 
estas células consiguen diferenciarse y cumplir su función secretora; al 
lugar donde sucedió estas diferenciaciones del esmalte se denominan 
centros de crecimiento y será el lugar donde se formara la cúspide, la 
aparición de una segunda cúspide se da por la diferenciación celular del 
epitelio dental interno, de la papila dental y del abastecimiento de 
esmalte y dentina, consecutivamente un tercer punto de diferenciación 
celular formara una tercera cúspide y así hasta llegar a la morfología 














D) Estadio terminal o de folículo dentario 
En este estadio se observa la diferenciación celular que formara las 
cúspides y bordes incisales y donde se encontrara los almacenamientos 
de esmalte sobre las capas dentinarias, este proceso nos dice que está 
comenzando el estadio aposicional. 
  La producción por parte de los odontoblastos y ameloblastos de la 
matriz orgánica para la dentina y esmalte es precedida por sus fases de 
mineralización inicial, este desarrollo empieza en las cúspides o bordes 
incisales y se extienden poco a poco hacia cervical, en los órganos 
dentales con más de una cúspide, este proceso inicia en cada una de 
ellas de manera independiente para posteriormente unirse entre ellas y 
formar con estas uniones los surcos característicos de la cara oclusal de 
piezas bicuspídeas y multicuspídeas dándoles una morfología anatómica 
característica para cada pieza dental.  
  Ya formada la porción coronaria e iniciándose el proceso de 
histogénesis dental por medio de la dentinogénesis de forma centrifuga y 
la amelogénesis de forma centrípeta, comienza la formación de la porción 
radicular del órgano dental. 
Cita Gómez y Campos (19) “la mineralización de los dientes 
primarios se inicia entre el quinto y sexto mes de vida intrauterina; por 
eso, al nacer existen tejidos dentarios calcificados en todos los dientes 












Figura n° 5. Formación de la corona tomada de Gómez de Ferraris 2003 
E) Desarrollo y formación radicular 
La vaina epitelial de Hertwing ocupa un rol importante en la formación de 
la raíz como inductora y modeladora; esta estructura se forma a partir de 
la unión del epitelio interno del órgano del esmalte y del epitelio externo 
sin incluir al retículo estrellado en el asa cervical, esta estructura es la 
que determina el número, tamaño y formas de la poción radicular y al no 
presentar estrato intermedio no habrá ameloblastos. Lo que indica que la 
raíz solo está formada por dentina y cemento. (Figura n° 6 y 7) 
   La vaina epitelial de Hertwing tiende a fragmentarse y formar los 
restos epiteliales de Malassez  cuando ocurre el primer depósito de 
dentina radicular, los restos epiteliales de Malassez en una persona 




  En conclusión la producción de la dentina a cargo de los 
odontoblastos es continuada por la fragmentación de la vaina de Hertwing  
y la proliferación de los cementoblastos a cargo de células 
ectomesenquimatosas y mesenquimatosas indiferenciadas del saco 
dental que bordea a la vaina, el traslado de las células de la vaina hasta la 






















2.2.1.2. Calcificación dentaria 
La dentición del ser humano durante los primeros 20 años de vida pasa 
por procesos de formación, desarrollo y erupción, que pueden ser 
utilizados para determinar su edad cronológica observando su erupción 
dentaria y el grado de mineralización dental. 
  La calcificación se da por la concentración de calcio y fosforo 
sobre las puntas de las cúspides y bordes incisales, este proceso se hace 
continuo sobre estos mismos puntos de origen precipitando estas sales 
minerales. 
Cada pieza dentaria primaria o permanente tiene su momento de 
calcificación, que comienza entre las 14 a 18 semanas de gestación, 
empezando con los incisivos centrales y culminando con los segundos 
molares; entre el año y medio y tres años  los ápices radiculares se 
cierran un año después de que aparezca en la cavidad bucal (21). 
Las piezas dentarias permanentes empiezan a calcificarse meses 
después del nacimiento, con excepción del primer molar permanente 
que inicio su calcificación al momento de nacer, siguen su calcificación 
los incisivos centrales superiores luego los inferiores, laterales 
mandibulares y caninos (22). 
 Al término del primer año comienza la calcificación de los incisivos 
laterales superiores, cuyo periodo proliferativo se encuentra retrasado 




premolares primero y segundo ocurriendo su calcificación a los dos años 
y dos años y medio. 
 El inicio de la calcificación de los segundos molares permanentes 
se da a los tres años de edad, cuando ha culminado la calcificación 
completa de la corona del primer molar permanente; en el caso de los 
premolares, segundo y tercer molar su calcificación varia y puede 
suceder mucho después, incluso con los segundos premolares es 
conveniente para poder observarlos radiográficamente esperar hasta los 
5 años (21) 
 Cuando empiezan a erupcionar las primeras piezas dentarias 
permanentes entre los 5 y 7 años de edad, la calcificación de sus 
coronas ha terminado, se puede deducir que este proceso de 
calcificación coronaria duro aproximadamente 5 años, el proceso de 
calcificación radicular y cierre apical se dará tres años y medio después 
de su erupción o cinco años después de la calcificación coronaria. 
 Para poder nosotros determinar la edad dental de una forma 
exacta, es mejor evaluar la mineralización dentaria y no fiarnos mucho 
del momento de emergencia dental por los retrasos que estos pudieran 
tener en la cavidad bucal. 
2.2.1.3. Evolución de las denticiones temporal y permanente 
El ser humano, como la mayoría de los mamíferos es difiodonte es decir 
que posee dos denticiones, una dentición primaria o decidua y otra 




en cuanto al tiempo, pero puede haber ciertas anomalías que modifiquen 
o alteren este proceso ya sea de forma parcial o total. 
2.2.1.3.1. Erupción y recambio dentario 
La erupción dentaria es un proceso fisiológico, es el movimiento de la 
pieza dentaria desde su lugar de origen inicial en los maxilares 
atravesando el hueso y la mucosa que lo recubre hasta emerger y 
funcionar en su posición final que es la cavidad bucal. 
 La emergencia dental solo es una parte del proceso de erupción y 
consta de tres fases: 
a) Fase preeruptiva 
Antes de que se forme la porción radicular del germen dentario que se 
encuentra en crecimiento y desarrollo, el órgano dental debe realizar una 
serie de movimientos para mantener su espacio dentro del hueso que a 
la misma vez se desarrolla, esto lo realiza por medio de movimientos 
corporales y crecimientos excéntricos. En este periodo los maxilares 
comienzan a desarrollarse y crecer  en altura, ancho y  largo, como 
resultado las piezas temporarias se trasladan buscando su espacio por 
medio de la remodelación ósea de la cripta, hacia vestibular  y oclusal y 
las piezas anteriores hacia distal. 
 Al inicio de esta fase los dientes permanentes que reemplazaran a 
los deciduos se  encuentran por lingual y vestibular en una posición 




colocaran cerca a los ápices radiculares de los incisivos temporales o 







   Figura n° 8. Fase preeruptiva tomado de  Barbería Leache et al.  2001 
b) Fase eruptiva prefuncional 
Este periodo comienza con la formación de la porción radicular del 
órgano dental y culmina cuando la pieza dentaria se pone en contacto 
con su diente antagonista, se observa cuatro sucesos en esta fase: 
1. La porción radicular de las piezas dentarias uni y multiradiculares 
comienzan a formarse por multiplicación celular de la vaina radicular 
de Hertwing, proveniente del tejido mesenquimático de la papila 
dentaria (23). 
2. El germen dentario en proceso de erupción avanza hacia oclusal 
trasladándose desde la cripta ósea y del tejido conectivo de la 
mucosa para encontrarse con el epitelio oral, es aquí donde se 




3. Se da la erupción clínica que consiste en el contacto que tiene la 
pieza dentaria con el medio ambiente por medio de la ruptura de la 
mucosa, mientras el diente sigue su proceso de erupción las 
porciones laterales de la mucosa oral se convierten en la unión 
dentogingival y el epitelio reducido del esmalte interviene en formar 
la adherencia epitelial. 
4. En la búsqueda de la pieza dentaria por el contacto con su 
antagonista, el diente tiene que prepararse en especial los tejidos 
que lo rodean, la maduración del periodonto es esencial este 
compromete la organización fibrilar, aposición y remodelación 
osteocementaria y en el diente los tejidos duros y blandos en lo 
profundo del hueso alveolar deben completar la formación de la 
porción radicular. 
 En el proceso de la erupción todavía no se ha esclarecido de 
donde proviene la fuerza eruptiva, pero se indica que el ligamento 
periodontal realiza un papel importante en este proceso especialmente 
después de la emergencia dental, se encuentra también una 
concordancia entre el ritmo circadiano de la hormona de crecimiento y 
las velocidades de erupción. 
Cuando ocurre la aparición de la porción coronal en la cavidad 
oral o sea la erupción clínica, el diente se desplaza hacia oclusal a una 
velocidad de 1 o 2 um/mes, hay mayor movimiento durante la noche  y 
en el día cesa, esta velocidad de movimiento del diente va disminuyendo 




Figura n° 9. Fase eruptiva tomado de  Barbería Leache et al.  2001 
 El proceso de formación ápico radicular sigue desarrollándose 
incluso después de que los dientes  ya cumplen ciertas funciones, 
aproximadamente un año a un año y medio en la dentición decidua y de 
dos a tres años en la dentición permanente. 
c) Fase funcional 
En esta fase la porción que faltaba formar del ápice radicular ha 
terminado la pieza dentaria ocluye con su antagonista y los movimientos 
que presentaran los tejidos de soporte duraran toda la vida; además 
ocurre: 
- Que al desarrollarse la rama mandibular por aposición ósea en el 
cóndilo esta descenderá con respecto al cráneo y por ende el plano 





- Cuando ya ha culminado el crecimiento mandibular, la erupción 
dependerá de la atricción y abrasión de las zonas masticatorias y el 
diente se desplazara verticalmente en compensación por el desgaste 
de las piezas dentarias a esto se llama erupción pasiva. (Figura n° 
10) 
 
 Figura n° 10.  Fase funcional 
2.2.1.4. Cronología de la dentición 
2.2.1.4.1. Dentición temporal 
La dentición temporal es la primera dentición del ser humano,  no 
presenta dificultades en el momento de la emergencia dental debido a 
que las piezas dentarias se encuentran en el fondo de su alveolo 
envuelto por fibromucosa, con respecto a la dentición permanente es por 
ello que la erupción se realiza en un periodo corto de tiempo (24). 
 Cuando aparecen las piezas dentarias temporales en la cavidad 
bucal estas no producen mucha sintomatología, observando una ligera 




diente atraviesa la encía, sufre una pequeña isquemia uniéndose los 
epitelios oral y dental. 
 Las piezas dentales primarias aparecen en la cavidad bucal entre 
los 6 a 8 meses de edad (Cuadro n° 2). 






Datos tomados de De Nova García 1998 
 La secuencia de erupción dentaria es; “incisivo central inferior, 
incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo lateral inferior, 
primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino 
superior, segundo molar inferior y segundo molar superior” (25) 
 A los 24 a 36 meses se puede encontrar en la cavidad bucal las 
20 piezas dentarias temporales y a los 3 años se encuentran formadas y 
en oclusión con una desviación estándar de +/- 6 meses, estos tiempos 
pueden variar debido en su mayoría a la influencia genética.    
 En la dentición temporal los dientes suelen completar su 
formación radicular un año después de la erupción, por ello entre los 3 a 
DIENTE MAXILAR MANDÍBULA 
Incisivo central 8 6-7 
Incisivo lateral 9 10 
Canino 18 18 
Primer molar 14 14 




4 años de edad, las piezas dentales deciduas han culminado su proceso 
de formación radicular. (Figura n° 11) 
 Figura n° 11. Erupción ideal de la dentición temporal 
2.2.1.4.2.  Dentición mixta 
La dentición mixta comienza con la aparición en la cavidad bucal del 
primer molar permanente y culmina cuando se pierde el ultimo diente 
deciduo, esto ocurre aproximadamente entre los 11 a 12 años de edad, 
en este periodo la etapa inicial de transición es de 2 años, los incisivos 
primarios se expolian y son reemplazados por los permanentes y los 
primeros molares permanentes erupcionan. 
 Solo cuando la corona de la pieza dental permanente está 






2.2.1.4.3. Dentición permanente 
La dentición permanente a diferencia de la temporal tiene un proceso 
eruptivo mucho más complicado y lento debido a que no solo tiene que 
pasar la barrera ósea sino lidiar con las raíces de los dientes primarios,  
pero una vez que el diente atraviesa estas dos barrearas el 
desplazamiento eruptivo es más rápido. 
En el siguiente cuadro se observa el tiempo de erupción de la dentición 
permanente (Cuadro n° 3) 
Cuadro N° 3: Cronología eruptiva de la dentición permanente en 
años 


















































  Datos tomados de De Nova García 1998 
 En la dentición permanente el primer diente en erupcionar es el 




segundo molar deciduo, luego erupciona el incisivo central inferior entre 
los 6 a 7 años, le sigue los incisivos centrales superiores, los laterales 
inferiores y superiores que erupcionan a los 8 años. 
 Siguiendo con el proceso eruptivo permanente en la mandíbula 
erupciona primero el canino le sigue el primer premolar y segundo 
premolar, esta disposición puede variar porque el canino puede 
erupcionar entre el  primer y segundo premolar, en el maxilar el orden 
eruptivo es el primer premolar seguido de segundo premolar y canino, 
pero este orden también puede variar porque el canino puede aparecer 
en la cavidad bucal después del primer premolar. 
 El penúltimo diente permanente en  erupcionar es el segundo 
molar su erupción se da entre los 11 a 13 años de edad y el ultimo es el 
tercer molar que erupciona entre los 17 a 21 años este puede variar 
porque la erupción se puede dar antes o mucho después, es la pieza 
dental con más complicaciones en el proceso eruptivo por la falta de 










2.2.1.5. Factores que alteran el proceso fisiológico de la erupción 
En la erupción dental se dan intervalos de tiempo donde ocurren los 
procesos eruptivos, cuando estos tiempos se ven alterados con un 
retraso o adelanto por encima y debajo de su desviación estándar 
hablamos de la presencia de ciertas alteraciones; las alteraciones que 
modifican el proceso eruptivo adelantándolo o retrasándolo se agrupan 
en tres grupos: 
2.2.1.5.1. Factores genéticos y congénitos 
Cuando un ser humano presenta ciertas patologías genéticas, que 
afectan su crecimiento y se ve alterado en su peso y su talla, también 
presentaran estas alteraciones en su dentición, el órgano dental es una 
de las piezas más sensibles a sufrir ciertas alteraciones por causas 
externas  durante su formación. Hay una numerosa lista de 
enfermedades genéticas (síndrómicas o hereditarias) que ocasionan 
alteraciones en el desarrollo y en el proceso eruptivo dental, por ejemplo; 
síndrome de Gorlin-Goltz, Disostosis cleidocraneal, síndrome de 
Carpenter, fisura palatina, síndrome de Down, etc, (26). 
2.2.1.5.2. Factores sistémicos 
Dentro de estos factores que alteran el desarrollo eruptivo se 
encuentran: 
 Nutricionales: En la cavidad bucal una malnutrición extrema altera 
los niveles de calcio en la pieza dentaria retrasando el proceso de 




indican que solo se da en la dentición primaria mas no en la 
dentición definitiva. Este retraso se da entre los 6 a 9 años de edad y 
se equilibra entre los 10 a 12 años de edad. 
 Niños prematuros: Se les considera prematuros aquellos niños que 
nacieron antes de la 37 semanas de gestación, hay muchos trabajos 
de investigación y discusiones de investigadores que indican no 
haber ningún retraso del proceso eruptivo entre niños prematuros 
con niños que cumplieron su desarrollo gestacional.  Y por otro lado 
hay autores que dicen haber encontrado un retraso en la erupción 
dental en niños prematuros. 
 Alteraciones de la hormona endocrina (hipotiroidismo o 
hipopituitarismo): Esta disfunción hormonal puede causar el 
crecimiento lento del tejido óseo y de los tejidos blandos, alterando 
el desarrollo dental y su erupción. Y en la dentición permanente 
ocasiona un retardo de su erupción.  
 Quimioterapia: Es un procedimiento que afecta a todo el organismo y 
las células odontogénicas al ser muy sensibles no escapan de sus 
efectos, viéndose alterado el desarrollo y la erupción dentaria que 
puede retrasarse. 
2.2.1.5.3. Factores locales 
Entre los factores locales tenemos: 
 Hay un retraso cuando hay una pérdida muy anticipada de una 
pieza dental decidua por traumas o exodoncias, ya que el tejido 




 Hay un retraso de la erupción cuando se presentan maloclusiones 
o falta de espacio que pueden incluso hasta detener este proceso. 
 Se da un retraso de erupción, cuando la pieza dental primaria se 
sigue manteniendo en la cavidad bucal incluso después de la fecha 
de recambio dental y esto debido a una rizólisis lenta o a una 
anquilosis del diente deciduo.  
 También retrasan la erupción dental la presencia en la cavidad 
bucal de tumores odontogénicos y no odontogénicos, quistes y 
dientes supernumerarios.  
 Entre los factores que adelantan la erupción tenemos las 
exodoncias que se realizan a las piezas dentarias temporales 6 
meses  a 1 año antes de que sea reemplazado por la pieza 
permanente este procedimiento acelera la erupción. 
 Pueden adelantar también la erupción, las piezas dentarias 
temporales, que presentan infecciones periapicales y comprometen 
al hueso en esa zona, haciendo más fácil el camino  para la 
erupción de las piezas permanentes. 
 
2.2.1.6. Edad dental 
En el ser humano podemos encontrar dos tipos de edad, y estas pueden 
o no coincidir en alguna etapa de la vida, estas edades son; edad 
biológica y edad cronológica. La edad cronológica conceptualizada por la 
Real Academia Española en 1992 como “el tiempo que una persona ha 
vivido a partir del momento en que nació” (27), presenta una evolución  




que depende del grado de maduración de ciertos segmentos 
anatómicos, es menos regular y poco constante, donde se encuentra 
retrasos, adelantos y retenciones por causas multifactoriales que pueden 
ser genéticas o ambientales, y donde la edad cronológica de un ser 
humano no será un lelo reflejo de su desarrollo y crecimiento. 
 La edad biológica intenta materializar de manera más fiable el 
grado de crecimiento y desarrollo logrado por el ser humano, esta edad 
esta parametrada por sucesos biológicos sincronizados, que ocurren en 
la madurez  y que tienen una coordinación entre sí y con la edad 
cronológica, por eso es común estudiar el desarrollo por medio de estos 
criterios biológicos como son; la edad cronológica, ósea vertebral, ósea 
carpal, dental, morfológica y sexual. 
 Las denticiones son un conjunto de tejidos, cuyo desarrollo se 
encuentra apartado del crecimiento corporal, la cronología de desarrollo 
de las denticiones es variable y depende de la formación de las piezas 
dentales, es por ello que es imprescindible determinar la edad dental del 
paciente por medios radiográficos, por ser confiables en la predicción de 
la edad. 
 La edad dental valorada por el desarrollo y madurez de las piezas 
dentales, forman parte del largo proceso evolutivo biológico del ser 
humano,  que junto con la edad ósea se convierten en un indicador 
fisiológico del crecimiento, por si sola la edad cronológica no puede ser 
utilizada como identificador de los periodos de desarrollo y crecimiento 




 La edad biológica no solo puede basarse para su determinación 
un solo aspecto sino en un grupo de indicadores de la edad, tomando en 
cuenta el nivel de formación ya sea ósea o dental, estos aspectos 
pueden estar afectados por el estado físico del paciente, por su salud, 
por alguna enfermedad y también por el sexo y grupo étnico que también 
influyen. 
2.2.2. Métodos de estimación de la edad por la maduración dentaria 
El desarrollo dentario está compuesto por dos procesos que son; la 
formación corono-radicular y la erupción dental, esta última no es muy 
fiable en la determinación de la edad, porque  puede variar su cronología 
debido a múltiples factores como; perdida temprana de piezas dentales, 
procesos infecciosos, caries y trastornos nutricionales. En cambio la 
formación del órgano dental es un proceso más continuo  con muy poca 
variabilidad en sus estadios de desarrollo. 
 Los métodos que se usan para determinar la edad cronológica en 
base a la madurez dental de un paciente, utilizan un mismo sistema; en 
primer lugar se debe valorar la etapa del desarrollo dental por medio de 
una radiografía y luego relacionar cada estadio con la edad que le 
corresponda, estas como resultado de una investigación con edades 
referenciales. 
 Existen muchos métodos para determinar la edad cronológica de 
los estadios de desarrollo de un diente, pero los más utilizados y 




que no son muy difundidos (28), estos dos últimos métodos los 
ampliaremos más profundamente, porque serán los métodos que 
utilicemos en esta investigación. 
2.2.2.1. Método de Demirjian 
Este método es uno de los más usados, validados, estudiados y 
difundidos a nivel mundial durante las dos últimas décadas para valorar 
la edad dental. 
 Demirjian et al. (7) en 1973, con una muestra de 2928 
radiografías, pertenecientes a 1444 niños y 1482 niñas de origen franco-
canadiense, con edades comprendidas entre los 2 y 20 años, sin 
ninguna anomalía en el desarrollo dental y con una completa dentición 
definitiva, decidieron estudiar el desarrollo dental y parametrar 8 estadios 
de acuerdo al grado de mineralización de las piezas dentales, a cada 
uno de ellos se los nombro con una letra del alfabeto desde la A hasta la 
H  y se les dio una puntuación (Figura n° 13). La sumatoria de todas 
estas puntuaciones daba como resultado la edad dental, que luego era 
relacionada con unas tablas hechas por los mismos investigadores para 
dar su edad cronológica, esto es variable según algunos investigadores 
que han indicado que este método si bien puede ser el más exacto y 
próximo para la obtención de la edad cronológica en base a la edad 
dental tiende a sobrevalorar los resultados. 
 Los autores toman para el análisis del desarrollo de 




exceptuando el tercer molar, observando los cambios que ocurren desde 
el primer brote de calcificación coronal hasta la culminación del cierre 
apical. 
 Para que se le pueda asignar un estadio a cada pieza dental 
según como correspondan, Demirjian et al. Indican lo siguiente: 
1. La evaluación radiográfica de los 7 dientes permanentes de la 
mandíbula, se debe comenzar por el segundo molar inferior y 
terminar en el incisivo central inferior o sea disto –mesial. 
2. Para la asignación de los estadios hay que tomar en cuenta la 
teoría de cada estadio dada por el autor y que criterios de elección  
deben cumplirse para un adecuado nombramiento de los estadios. 
(Cuadro n° 4) 
3. Las piezas dentarias deben ser comparadas con los 
representaciones graficas dadas por los autores para asignarles 
una letra de la A hasta la H,  que representaran el grado de 
mineralización de cada diente, a cada una de ellas le corresponde 
una puntuación según la pieza dentaria  y sexo. (Cuadro n° 5 y 6) 
4. El análisis que se realiza en las piezas dentarias mandibulares y no 
en las maxilares es por la facilitación que nos brinda para visualizar 
radiográficamente a los dientes. 
 Luego sumamos las puntuaciones de las 7 piezas mandibulares 
estudiadas, resultando una puntuación final que será la puntuación de 
madurez dental cuyos valores van desde el 0 hasta el 100, esta cifra 




para posteriormente convertirse en la edad dental de la persona, como 
se ve al no incluir el tercer molar este método puede ser solo aplicado en 





















Cuadro N°4: Estadios de maduración dental descritos por Demirjian 
A Se observa algunos puntos de calcificación oclusales sin fusión. 
En los unirradiculares tampoco se ha calcificado todo el borde 
incisal. 
B Fusión de los puntos de calcificación de una o de varias cúspides, 
formando el delineo del borde incisal y oclusal. 
C Culminación de la formación del esmalte de la cara oclusal que se  
extiende hacia cervical y empieza el depósito dentinario. 
El reborde de la cámara pulpar tiene forma curvada hacia oclusal. 
D Formación de la corona hasta el límite amelocementario. 
En las piezas dentarias unirradiculares el borde de la cámara 
pulpar  esta curvado cóncavamente hacia cervical. 
En las piezas dentarias multirradiculares la cámara pulpar asume 
una forma trapezoidal. 
E La longitud de la raíz es más pequeña que la altura de la corona. 
F En unirradiculares como en multirradiculares la longitud de la raíz 
es igual o mayor que la de la corona. 
En unirradiculares como en multirradiculares las raíces terminan 
en  forma de un embudo 
G En este estadio se observa que la formación radicular culmina 
pero el  ápice aún se encuentra abierto y en los multirradiculares 
esta apertura  continua en la raíz distal. 
H El ápice radicular se cierra y la membrana periodontal tiene un 
espesor  uniforme en todo el reborde radicular. 





Cuadro N° 5: Puntuaciones por estadio de maduracion  para cada pieza 










     
 
   Tomado del artículo publicado por  Demirjian y cols. 1973 
 
Cuadro  N° 6: Puntuaciones por estadio de maduracion  para cada pieza 







   
 
 







Cuadro N° 7: Cuadro  de conversión de la maduración dental para niños 































Cuadro  N° 8: Cuadro  de conversión de la maduración Dental para niñas 





















         
    




2.2.2.2.  Método de Nolla 
Nolla (6) en 1960 realiza un estudio donde desarrolla los  estadios de 
mineralización, con la finalidad de conocer a que edad se da estos 
estadios de desarrollo para cada pieza dental permanente, este método 
abarca el estudio de todas las piezas dentarias de la dentición 
permanente, instaurando 11 estadios  de maduración para cada pieza 
dental, que son observadas radiográficamente y valorados desde la 
formación de la cripta hasta el cierre apical de la raíz. (Figura n° 14 y 15) 
Este estudio fue una investigación longitudinal que se realizó en  
50 personas, 25 niñas y 25 niños provenientes de Michigan, con una 
muestra de 1656 radiografías de niños y 1746 radiografías de niñas, este 
trabajo fue un estudio longitudinal desde los 25 a 80 meses hasta los 
141 a 479 meses para las niñas y de 41 a 121 meses hasta los 163 a 
277 meses para los niños. 
Para evaluar por este método se realiza el análisis radiográfico del 
grado de mineralización de cada pieza dental permanente de un 
cuadrante, sin importar la ausencia o presencia del tercer molar, a cada 
diente se le da un estadio que representa una puntuación y en caso  que 
el desarrollo dental se encuentre entre dos estadios se toman los 
siguientes criterios: 





 Si la pieza dental se encuentra desarrollada ligeramente superior a 
un estadio, a este se le sumara 0.2. 
 Y si el desarrollo del órgano dental es ligeramente menor a un 
estadio, al estadio anterior se le suma 0.7. 
Nolla describen en su trabajo 10 estadios de mineralización que son: 
0. Ausencia de cripta 
1. Presencia de cripta 
2. Calcificación inicial 
3. Un tercio de la corona completa 
4. Dos tercios de la corona completa 
5. Corona prácticamente completa 
6. Corona completa 
7. Corona completa, más un tercio de la raíz formada 
8. Corona completa, más dos tercios de la raíz formada 
9. Corona completa y la raíz prácticamente completa, pero con el 
ápice aún abierto 
10. Diente totalmente formado con el ápice radicular completo 
Posteriormente se realiza la sumatoria de todas las puntuaciones 
que se le asignó a cada diente para sacar un valor total que representará 
la madurez dental, este valor es comparado con tablas y curvas que nos 
da el autor poder obtener la edad cronológica de la persona. (Cuadro n°9 











































































Cuadro N° 9: Normas de edad para dientes mandibulares y maxilares en 
niñas (excluyendo la tercera molar) 
 
Edad en Sumatoria de estadios para los Sumatoria de estadios para Sumatoria de los 14 dientes 
años 7 dientes mandibulares los 7 dientes maxilares maxilares y mandibulares 
    
3 24.6 22.2 46.8 
    
4 32.7 29.6 62.3 
    
5 40.1 37.9 78.0 
    
6 46.6 43.4 90.0 
    
7 52.4 49.5 101.9 
    
8 57.4 54.9 112.3 
    
9 58.4 59.6 118.0 
    
10 64.3 63.4 127.7 
    
11 66.3 64.0 130.3 
    
12 67.9 67.8 135.7 
    
13 68.9 69.2 138.1 
    
14 69.3 69.7 139.1 
    
15 69.8 69.8 139.5 
    
16 70.0 70.0 140.0 
    
17 70.0 70.0 140.0 
    
 
Tabla tomada del artículo publicado por Carmen Nolla de 1960 
 
Tabla N°10: Normas de edad para dientes mandibulares y maxilares en 
niños (excluyendo la tercera molar) 
Edad en Sumatoria de estadios para los Sumatoria de estadios para Sumatoria de los 14 dientes 
años 7 dientes mandibulares los 7 dientes maxilares maxilares y mandibulares 
    
3 24.6 22.2 46.8 
    
4 32.7 29.6 62.3 
    
5 40.1 37.9 78.0 
    
6 46.6 43.4 90.0 
    
7 52.4 49.5 101.9 
    
8 57.4 54.9 112.3 
    
9 58.4 59.6 118.0 
    
10 64.3 63.4 127.7 
    
11 66.3 64.0 130.3 
    
12 67.9 67.8 135.7 
    
13 68.9 69.2 138.1 
    
14 69.3 69.7 139.1 
    
15 69.8 69.8 139.5 
    
16 70.0 70.0 140.0 
    
17 70.0 70.0 140.0 
    
 
























Figura N° 16. Normas de crecimiento para dientes maxilares y mandibulares (excluyendo 
la tercera molar). Tomado del artículo  publicado por Carmen Nolla 1960 
 
2.2.2.3. Elección del método de maduración 
El año 2000 en la ciudad de Berlín  se funda el AGFAD que es el “Grupo 
de estudio internacional e interdisciplinar sobre el diagnóstico de la edad 
forense” (29), llegando a un consenso de cuáles son las características 
para la elección del mejor método en la valoración de la edad: 
 Estos métodos deben ser publicados en revistas trascendentales a la 
población científica. 




 Los métodos expuestos deben ser precisos y  deben informar de 
forma clara el nivel de exactitud de la valoración dental. 
 Deben ser reproducibles. 
 Cuando se valore a un ser vivo estos deben cumplir con ciertos 
criterios éticos y legales. 
Hay muchos criterios que se deben analizar, para poder escoger 
el método correcto que se adecue mejor a nuestra muestra de 
investigación. 
La exactitud y validez es una característica importante a tomar en 
cuenta, es la proximidad que tienen los resultados obtenidos a los datos 
reales y la precisión y reproductibilidad  es la reproducción de las 
medidas en una misma muestra y conseguir los mismos resultados. 
Diferentes trabajos de investigación indican que la ausencia de 
exactitud en los diferentes métodos que se usan para estimar la edad 
cronológica por medio de la edad dental, no se debe a las diferencias 
que existe en las muestras de estudio sino que hay inconvenientes en  la 
estructura de los métodos (30). 
De los dos métodos más utilizados para hallar la edad cronológica 
por medio del grado de mineralización, el método de  Demirjian es el de 
mayor aplicabilidad en los estudios de madurez dental,  debido a: 
 Que la recolección de datos lo realiza con una sola radiografía 
panorámica evitando la radiación. 
 El análisis que utiliza este método tiene su base en la observación de 




otros métodos, no influenciando en el resultado si una radiografía 
presenta inconvenientes en su proyección. 
 La cantidad de estadios que presenta en relación con los 10 estadios 
del método de Nolla lo hace más eficiente. 
 En uno de los más usados en diferentes investigaciones y en la 
práctica, y hace posible su comparación con otros trabajos de 
investigación. 
2.3.  MARCO CONCEPTUAL 
 Edad cronológica: La Real Academia Española en 1992 la 
conceptualiza como “el tiempo que una persona ha vivido a partir del 
momento en que nació” (27). 
 Edad dental: Es la edad obtenida por el nivel de maduración dental 
que se encuentra en cada estadio según el método utilizado. 
 Estimación de la edad: Es el proceso de análisis del grado de 
desarrollo en el que se encuentra la pieza dentaria. 
 Madurez dental: Se refiere al grado de calcificación de la pieza 
dentaria, este proceso es continuo y homogéneo es un buen 
indicador de la edad dental, y puede ser controlado 
radiográficamente de forma continua. 
 Grado de precisión: o grado de exactitud, esta conceptualizada 
como la proximidad que tiene la edad dental valorada a la edad 
cronológica, mientras más próxima se encuentre hay una mayor 
precisión del método usado. 
 Fiabilidad inter-examinador: Es la habilidad de dos investigadores 





  2.4.1. Hipótesis general 
Los métodos de Demirjian y Nolla son  precisos parar la estimación de la 
edad cronológica a partir de la madurez dental, en pacientes  puneños 
de 6 a 16 años de edad, atendidos en la clínica dental  Viadent, Puno 
2016. 
 2.4.2. Hipótesis específicas  
  Hipótesis 1 
 Hipótesis nula (H0): La estimación de edad cronológica de una 
persona perteneciente a la población puneña, que resulta de la 
medición de la madurez dental por el método de Nolla, es más 
precisa y fiable que el método de Demirjian. 
 Hipótesis alternativa (H1): La estimación de edad cronológica de una 
persona perteneciente a la población puneña, que resulta de la 
medición de la madurez dental por el método de Nolla  es menos 
precisa y fiable que el método de Demirjian. 
 Hipótesis 2  
Hipótesis  nula  (H0): Ambos  métodos,  Nolla  y  Demirjian, presentan 
similar capacidad de predicción de la edad cronológica en pacientes 
puneños. 
Hipótesis alternativa (H1): Hay diferencias estadísticamente significativas 
entre los métodos de Nolla y de Demirjian, en lo referente a la capacidad 
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 “El tiempo que 
una persona ha 
vivido a partir 
del momento en 
que nació”. 
Diferencia de la 
fecha en la que se 
tomó  la 
radiográfica y  la 
fecha de 
nacimiento que se 












6 – 6.11 
7 – 7.11 
8 – 8.11 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
El tipo de investigación de este estudio fue una Investigación 
Descriptiva, porque busco especificar las características que presenta 
cada etapa de mineralización de los dientes y así someterlo a un análisis 
para medir y recoger información, también se presentó dos hipótesis que 
se probó. Estas hipótesis se demostraron por medios matemáticos 
y estadísticos, que constituyeron la base alrededor de la cual se diseñó 
toda la investigación (31). 
 Diseño no experimental transversal o transeccional  porque se 
realizó sin maniobrar  las variables, se observaron los eventos tal y como 
se dieron en su entorno habitual. Con una modalidad observacional, 
porque para recolectar los datos se observó las radiografías 
panorámicas. En una serie estática de estudio transversal  de tiempo 
porque las variables que se estudiaron fueron analizadas y valoradas en 





conseguidos de las historias clínicas fueron de los años  2010, 2011, 
2012, 2013, 2014, 2015 y 2016. 
3.2.     MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
El método que utilizamos en la presente investigación fue Inductivo 
porque observamos las radiografías panorámicas de los pacientes y 
registramos los datos que los análisis de los métodos de Demirjian y 
Nolla nos dieron sobre las edades dentales y cronológicas en un 
momento determinado ; luego elaboramos una hipótesis de lo observado 
anteriormente, la información adquirida se clasifico y se formuló las 
conclusiones generales sobre las edades dentales y cronológicas con la 
misión de comparar los datos que nos brindaron ambos métodos y ver 
cual método era más fiable en la estimación de la edad cronológica, para  
finalmente realizar la contrastación de la hipótesis (31). 
3.3.  POBLACIÓN Y MUESTRA 
  3.3.1. Universo 
Estuvo conformada por las radiografías panorámicas de los pacientes 
que han sido atendidos en la Clínica Dental Viadent. 
3.3.2. Población  
294 Radiografías panorámicas de pacientes entre 6 a 16 años de edad 
atendidos en la Clínica Dental Viadent de la ciudad de Puno durante el 






El presente estudio se realizó sobre una muestra de 147 radiografías 
panorámicas recopiladas desde el 2010 al 2016 pertenecientes a 
pacientes puneños entre los 6 y 16 años de edad, provenientes de la 
atención en la Clínica Dental Viadent de la ciudad de Puno. El tamaño 






n =  Tamaño de la muestra. 
N = Total de la población. 
Z = Valor  al 95% de confianza equivale a 1,96  o en relación al 99% de 
confianza equivale 2,58 
p = Proporción esperada (5% = 0.05) 
q = 1 – p (1 – 0.05 = 0.95) 
d = precisión 5% 
 
3.3.4 Selección de la muestra 
Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
A continuación se detalla los criterios de inclusión y exclusión en la 





  a) Criterios de inclusión 
 Radiografías panorámicas de niños y adolescentes de origen 
puneño. 
 Radiografías de pacientes con edades que estaban comprendidas 
entre los 6 y los 16 años y que presentaran renovación dental. 
 Radiografías de pacientes que presentaron los siete dientes 
mandibulares permanentes del cuadrante inferior izquierdo. 
 Radiografías panorámicas con un buen contraste y nitidez, que 
permitiera claramente observar las diferencias de los estadios de 
maduración de las piezas dentarias  permanentes. 
 Historias clínicas y radiográficas que contaran con datos  importantes 
como sexo, edad cronológica, fecha de nacimiento y fecha de toma 
de radiografía. 
 
b) Criterios de exclusión: 
 Radiografías de pacientes de origen no puneño. 
 Radiografía de pacientes con traumas anteriores en la dentición 
temporal, porque podrían afectar el correcto desarrollo del germen 
dental permanente. 
 Radiografías cuyas denticiones presentaran alteraciones dentales 
que puedan dañar la  odontogénesis. 
 Radiografías panorámicas con mal contraste y nitidez, por una mala 





3.4.  TÉCNICAS  E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
3.4.1. Técnica de recolección de datos 
La técnica que se utilizó en la investigación es la de observación 
científica estructurada que se convirtió en nuestro elemento 
fundamental del  proceso investigativo. Consistió en observar 
atentamente las radiografías panorámicas y la mineralización de las 
piezas dentarias, para luego tomar la información y registrarla en 
nuestras fichas de recolección de datos  para su posterior análisis. 
 
a)  Descripción de los instrumentos 
El instrumento  que utilizamos para recolectar nuestra información fue la 
ficha de recolección de datos, que para el  método de Demirjian y de 
Nolla conto con las siguientes partes: (Anexos 02 y 03) 
 Nombre del paciente 
 Número de Historia Clínica 
 Género 
 Fecha de Nacimiento 
 Fecha de toma radiográfica 
 Edad cronológica 
 Puntuación de los estadios de las 7 piezas dentarias inferiores 
izquierdas según los métodos de Demirjian y Nolla 
 Puntuación total 
La  tabla  de  recolección  de  información en Excel para los dos  




- Nombre del paciente 
- Sexo 
- Fecha de nacimiento 
- Fecha de toma radiográfica 
- Edad cronológica 
- Sumatoria de puntuación según Demirjian 
- Edad dental según Demirjian 
- Sumatoria de puntuación según Nolla 
- Edad dental según Demirjian 
 
3.4.2. Validez y confiabilidad del instrumento 
Las fichas de recolección de datos del presente trabajo pasaron por un 
proceso de Confiabilidad, Validez y Objetividad para poder ser aplicadas 
como instrumento de investigación. La validez del contenido de nuestro 
instrumentó representado por los datos, tablas de estadios y valores 
numéricos debían ser representativas del dominio del contenido de las 
variables que deseamos medir, para ello se pidió a tres expertos en el 
área que pudieran validar y estimen de manera independiente la 





1 Mg. William Antonio León Pérez Docente universitario 
2 Mg. Carlos Alberto Gallegos Gallegos Docente universitario 
3 Mg. Diana Cachicatari Poma  Cirujano dentista 





3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS 
  3.5.1. Procedimientos formales y éticos 
La presente investigación quiso garantizar el respeto de todos los 
aspectos éticos correspondientes a un estudio investigativo, 
garantizando la máxima confidencialidad en el recojo de la información y 
del manejo con el que se trató la información obtenida. 
Se Informó al gerente general y director general de la Clínica 
Dental Viadent sobre el objetivo del presente trabajo de investigación. 
Luego se presentó de manera formal el proyecto de investigación 
a la Clínica Dental Viadent de la ciudad de Puno, solicitando el permiso 
respectivo  para  la ejecución de la investigación. (Anexo 08) 
Seguidamente de obtener su permiso y la aprobación de 
ejecución de la Universidad se procediendo a desarrollar el presente 
estudio 
3.5.2 Procesamiento de datos 
Posteriormente se revisaron las historias clínicas del archivo de la 
Clínica Dental Viadent, con sus respectivas  radiografías panorámicas, 
teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. Con los datos 
que figuraron en las Historias Clínicas se registraron a los pacientes en 
las fichas de recolección de datos, primero; nombres y apellidos, sexo, 
fecha de nacimiento, edad cronológica y fecha de toma radiográfica. 
Para hallar la edad cronológica exacta se restó la fecha en la que se 




 Luego se realizó la fiabilidad inter-examinador, tomando el 10% 
de la muestra y aplicando los dos métodos, Demirjian y Nolla, sobre las 
7 piezas mandibulares izquierdas. Los resultados conseguidos se 
compararon con los resultados obtenidos por el C.D. Esp. Jaime Cuba 
Pérez al cual antes se le hizo entrega de las mismas radiografías con el 
propósito de realizar las correcciones indicadas. 
 
 Se realizaron 5 evaluaciones radiográficas por día, a la misma 
hora (primeras horas del día) y en el mismo lugar (ambiente que nos 
proporcionó la clínica) diariamente por un mes. Para este estudio se usó 
un negatoscopio de sobremesa y  luz ambiente, el examen radiológico 
se realizó a ojo desnudo y no se empleó ningún medio para aumentar la 
imagen. Y se registró los estadios dentales en nuestras fichas antes de 
pasar al siguiente. 
 
 Para el método de Demirjian se asignó una letra (A – H) a cada 
pieza dentaria permanente mandibular del lado izquierdo (a excepción 
del tercer molar) que fuera más semejante a los gráficos de los estadios 
de desarrollo propuestos por Demirjian. Cada etapa tuvo criterios que 
indicaron a que estadio correspondía.  El orden en el que se analizaron 
los 7 dientes inferiores de la hemiarcada izquierda fueron: segundo 
molar, primer molar, segundo premolar, primer premolar, canino, incisivo 
lateral e incisivo central. (Excluyendo al tercer molar) (Figura n°13) 
 
 A la letra asignada se dio el puntaje correspondiente, realizando el 




de las puntuaciones de cada diente nos dio un puntaje final, esta cifra 
nos indica la edad dental, que al compararla con las tablas de 
conversión que  dieron los autores se estimó la edad cronológica, tanto 
en varones como en mujeres. (Cuadros n°7 y 8) 
 Para el método de  Nolla, también se analizó las siete piezas 
dentales inferiores izquierdas (excluyendo al tercer molar) se contrasto 
con un esquema de 10 estadios de desarrollo realizado para cada pieza 
dentaria. El esquema que utilizamos consistió en gráficos que 
esquematizaban los estadios de calcificación de cada diente; estos 
poseen valores numéricos del 0 al 10. (Figura n°14 y 15) Para designar 
estos valores números se utilizó ciertos criterios como; cuando una pieza 
dental se encuentra intermedia entre dos estadios se suma al estadio 
anterior  0.5; cuando el análisis radiográfica muestra que se encuentra 
ligeramente mayor a un estadio, se le aumenta a este 0.2; y, cuando  
este se encuentra a punto de llegar el siguiente estadio, se le adiciona al 
anterior 0.7. 
 
 La puntuación obtenida por cada diente, se registró en nuestro 
instrumento de investigación. Luego se sumó las puntuaciones de las 
piezas dentarias analizadas, para conseguir una puntuación final que 
represento el grado de mineralización dentaria, tanto en varones como 
en mujeres.  
 
 Finalmente todos los datos encontrados en las ficha de 
recolección de datos se ingresaron en la Tabla de recolección de datos 





Para esta investigación se utilizó los siguientes materiales: 
 Radiografías panorámicas. 
 Negatoscopio para la evaluación de las radiografías. 
o Marca Luxit. 
o Modelo: AF 400. 
o Imput: AC: 110-220 V. 
o Out put: DC-12 V. 
 Historias clínicas de los pacientes que conformaron la muestra. 
 Útiles de escritorio. 
 Fichas de recolección de datos. 
 Laptop Toshiba para el procesamiento de datos obtenidos. 
 Cámara Panasonic Lumix DMC-ZS8. 
 
3.6. PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 Los resultados obtenidos se almacenaron en la base de datos del 
programa Microsoft Excel versión 2010 y el análisis estadístico de 
nuestros datos se realizó en  el programa SPSS versión 20 para 
Windows. 
 
Los métodos estadísticos que se utilizaron fueron: 
- Estadística descriptiva de las variables cuantitativas de la muestra: 
media, desviación estándar, mediana, desviación estándar de la 





- Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov para la muestra, se 
utilizó para determinar la normalidad de distribución de las 
variables por ambos métodos. (Anexo 11) 
- Aplicamos la prueba Z, que es una prueba de hipótesis basado en 
el estadístico Z, se aplicó a la edad de la muestra de estudio y a su 
diferencia de medias usando la distribución de la normal estándar a 
los métodos de Demirjian y Nolla. Con este análisis estadístico se 
pudo rechazar la hipótesis Nula y aceptar la hipótesis alterna para 
nuestras dos hipótesis. 
- Utilizamos el Coeficiente de Correlación “r de Pearson” para 
correlacionar la edad cronológica y la edad dental según Demirjian 
y Nolla tanto en varones como en mujeres y así establecer el grado 
de relación que exista. Con esta prueba pudimos determinar el 
grado de precisión en ambos métodos y responder nuestro 
problemática central. (Anexo 12) 
- Se utilizó Kappa Cohen para medidas y contrastes de concordancia 
de dos variables cuantitativas, en este caso los dos métodos, 
Demirjian y Nolla aplicados a los mismos pacientes. (Anexo 13) 















RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
La  investigación ha sido estructurada sistemática y científicamente 
 Se ha realizado  de acuerdo  al diseño propuesto, aplicando la 
ficha de recolección de datos como instrumento de estudio. 
 Los resultados obtenidos  patentizan los objetivos propuestos en 
la investigación. 
 
4.2. INTERPRETACIÓN Y ANÁLISIS 
Mediante los gráficos y las tablas estadísticas, se representan los 








TABLA N° 1 









GRÁFICO N° 1 
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN GÉNERO, CLÍNICA DENTAL 
VIADENT 2016 
 
En la tabla y gráfico  N° 1, se observó que de un total de 147 radiografías 
panorámicas de pacientes estudiados de la Clínica Dental Viadent, 65 
pertenecen al género masculino que equivale al 44.22% de la muestra 
estudiada y 82 pertenecen al género femenino que equivale a un 55.78% de la 
muestra estudiada. 
Varones Mujeres






































CANTIDAD DE RADIOGRAFÍAS 
PANORÁMICAS DE PACIENTES 
 Numero Porcentaje % 
Masculino 65 44.22 
 
Femenino 82 55.78 




TABLA N° 2 
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN EDAD CRONOLÓGICA Y 
GÉNERO, CLÍNICA DENTAL VIADENT 2016 
EDAD FEMENINO % MASCULINO % TOTAL % 
6 – 6.9 4 4.88 2 3.08 6 4.08 
7 – 7.9 7 8.54 7 10.77 14 9.53 
8 – 8.9 4 4.88 9 13.85 13 8.84 
9 – 9.9 10 12.19 9 13.85 19 12.93 
10 - 10.9 9 10.97 7 10.77 16 10.88 
11 - 11.9 7 8.54 8 12.31 15 10.20 
12 - 12.9 10 12.19 5 7.69 15 10.20 
13 – 13.9 7 8.54 7 10.77 14 9.53 
14 – 14.9 13 15.86 1 1.53 14 9.53 
15 – 15.9 6 7.32 9 13.85 15 10.20 
















GRÁFICO N° 2 
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN EDAD CRONOLOGÍA Y 


































FEMENINO 4 7 4 10 9 7 10 7 13 6 5
% FEMENINO 4.88 8.54 4.88 12.19 10.97 8.54 12.19 8.54 15.86 7.32 6.09
MASCULINO 2 7 9 9 7 8 5 7 1 9 1




En la tabla  y gráfico N°2, se observó que de un total de 147 pacientes  82 
fueron del género femenino que equivale a un 55.78% del total de la muestra 
estudiada y 65 fueron del género masculino que equivale a un 44.22% del total 
de la muestra; los rangos de la edades son de 6 a 16.9 años. 
 El mayor porcentaje de pacientes mujeres de la muestra se ubicaron 
entre las edades de 14 – 14.9 años de edad,  con 13 pacientes que equivale a 
un 15.86% del total de pacientes mujeres estudiadas. El menor porcentaje de 
pacientes mujeres de la muestra se ubicaron entre las edades de 6 - 6.9 años 
de edad con 4 pacientes que equivale a un 4.88% y de  8 – 8.9 años de edad 
también con 4 pacientes que equivale a un 4.88% del total de pacientes 
mujeres estudiadas. 
 El mayor porcentaje de  pacientes varones de la muestra se ubicaron 
entre las edades de 8 – 8.9 años de edad, con 9 pacientes que equivale a un  
13.85% , de  9 – 9.9 años de edad, con 9 pacientes que equivale a un  13.85%  
y de 15 – 15.9 años de edad, también con 9 pacientes que equivale a un  
13.85%  del total de pacientes varones estudiados. El menor porcentaje de 
pacientes varones de la muestra se ubicaron entre las edades de 14 – 14.9 
años de edad, con 1 paciente que equivale a un  1.53%, y de 16 - 16.9 años de 
edad, también con 1 paciente que equivale a un  1.53% del total de pacientes 
varones estudiados. 
 Los pacientes entre las edades de 9 – 9.9 años de edad representaron el 
mayor porcentaje del total de la muestra con 19 pacientes que equivale a un 
12.93% del total de la muestra estudiada y los pacientes entre las edades de 6 
– 6.9 y 16 – 16.9 años de edad  representaron el menor porcentaje del total de 





TABLA N° 3 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA EL MÉTODO DE DEMIRJIAN, 
CLÍNICA DENTAL VIADENT 2016 
INTERVALOS DEMIRJIAN fi hi hi % 
6.5 - 7.69 9 0.06122 6.12245 
7.69 - 8.88 26 0.17687 17.68707 
8.88 - 10.06 21 0.14286 14.28571 
10.06 - 11.25 13 0.08844 8.84354 
11.25 - 12.44 19 0.12925 12.92517 
12.44 - 13.63 18 0.12245 12.24490 
13.63 - 14.81 23 0.15646 15.64626 
14.81 - 16 18 0.12245 12.24490 






GRÁFICO N° 3 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA EL MÉTODO DE DEMIRJIAN, 
CLÍNICA DENTAL VIADENT 2016 
 
GRÁFICO N° 4 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS EN LA CURVA DE GAUSS PARA EL 

















1 2 3 4 5 6 7 8




En la tabla  y grafico N°3, se observo según el recorrido de los datos los cuales 
estan sujetos al modelo de distribucion de frecuencias para obtener resultados 
por intervalos relacionados con la frecuencia absoluta, frecuencia relatica y 
frecuencia relativa porcentual, que la menor incidencia de pacientes se tuvo en 
los intervalos de 6.5 – 7.69 con 9 pacientes con una hi de 0.06122 y con un 
porcentaje de 6.12245 dentro del analisis de datos. La mayor incidencia de 
pacientes se tuvo en los intervalos de 7.69 – 8.88 con 26 pacientes, con una hi 
de 0.17687 y con un porcentaje de 17.68707 dentro del analisis de datos.  
 En el gráfico N°4, se observo que en base a la informacion analizada por 
la prueba de Kolmogorov – smirnov  para el metodo de Demirjian el coeficiente 
de asimetria fue de 0.072 que por ser positiva la cola se fue a la derecha. El 
coeficiente de curtosis que fue de -1.226 nos dio una curva o campana de 
Gauss Mesocurtica y un valor p= 0.286 que a un nivel de significancia de 0.05 y 
un nivel de confianza del 95%, nos dice que la distribucion de la variable de 
estudio edad dental según el metodo de Demirjian no difiere de la distribucion 










TABLA N° 4 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA EL MÉTODO DE NOLLA, 
CLÍNICA DENTAL VIADENT 2016 
INTERVALOS NOLLA fi hi hi % 
5.7  -  6.99 10 0.06803 6.80272 
6.99  - 8.28 30 0.20408 20.40816 
8.28  - 9.56 19 0.12925 12.92517 
9.56  - 10.85 31 0.21088 21.08844 
10.85 - 12. 14 14 0.09524 9.52381 
12.14 -  13.43 13 0.08844 8.84354 
13.43  -  14. 71 19 0.12925 12.92517 
14.71 - 16 11 0.07483 7.48299 









GRÁFICO N ° 5 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA EL MÉTODO DE NOLLA, 
CLÍNICA DENTAL VIADENT 2016 
 
GRÁFICO N° 6 
DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS EN LA CURVA DE GAUSS PARA EL 
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En la tabla N°4 y grafico N° 5, se observo según el recorrido de los datos los 
cuales estan sujetos al modelo de distribucion de frecuencias para obtener 
resultados por intervalos relacionados con la frecuencia absoluta, frecuencia 
relatica y frecuencia relativa porcentual, que la menor incidencia de pacientes 
se tuvo en los intervalos de 5.7 – 6.99 con 10 pacientes con una hi de 0.06803 
y con un porcentaje de 6.80272 dentro del analisis de datos. La mayor 
incidencia de pacientes se tuvo en los intervalos de 6.99 – 8.28 con 30 
pacientes, con una hi de 0.20408 y con un porcentaje de 20.40816 dentro del 
analisis de datos.  
 En el grafico N°6, se observo que en base a la informacion analizada por 
la prueba de Kolmogorov – smirnov  para el metodo de Nolla el coeficiente de 
asimetria fue de  0.366  que por ser positiva la cola se fue a la derecha. El 
coeficiente de curtosis que fue de -1.226 nos dio una curva o campana de 
Gauss Leptocurtica, que indica que los datos estan ligeramnete estirados 
verticalmente con una ligera inclinacion hacia la derecha y un valor p= 0.286 
que a un nivel de significancia de 0.05 y un nivel de confianza del 95% nos dice 
que la distribucion de la variable de estudio edad dental según el metodo de 
Nolla no difiere de la distribucion Normal, osea sus datos son considerados 
normales. Estadisticamente  el metodo de Nolla tiene una menor precision con 
respecto a Demirjian para la estimacion de la edad cronologica a partir de la 
madurez dental en pacientes puneños de 6 a 16 años de edad que fueron 
atendidos en la Clinica Dental Viadent en los años 2010 - 2016, como se 





TABLA N° 5 
COMPARACIÓN Y NIVEL DE SIGNIFICANCIA, DE LA EDAD 
CRONOLÓGICA CON LA EDAD DENTAL SEGÚN DEMIRJIAN, POR 
GÉNERO, CLÍNICA DENTAL VIADEN 2016 











































































En la tabla N°5, se calcularon las medidas de tendencia central para las edades 
cronológicas y edad dental estimada por el método de  Demirjian,  para el 
género femenino y masculino. Los valores se expresaron en medias ± 
desviación estándar. 
 Para las mujeres que fueron 82 de un total muestral de 147 pacientes su 
media y desviación estándar fue de 11.70  ± 2.81 para la edad cronológica y de 
11.71 ± 2.77 para la edad  dental  calculada  por  el  método  de  Demirjian,  
con  una  diferencia de medias de la ED – EC  de  0.01 que  estadísticamente 
nos  indica  un alto grado de relación entre la EC y la ED, pero también 
manifiesto una leve tendencia de sobreestimación de la edad dental por el 
método de Demirjian con respecto a la edad cronológica. 
 Para los varones que fueron 65 de un total muestral de 147 pacientes su 
media y desviación estándar fue de 10.99  ± 2.71 para la edad cronológica y de 
11.18 ± 2.76 para la edad  dental  estimada  por  el  método  de  Demirjian,  con  
una  diferencia  de medias de la ED – EC  de  0.19  que  estadísticamente nos 
indica que la media de la ED es mayor a la media de la EC manifestando una 
leve tendencia de sobreestimación de la edad dental según Demirjian con 
respecto a la edad cronológica.  
 Para el total de la muestra de 147 pacientes su media y desviación 
estándar fue de 11.35 ± 2.76 para la edad cronológica y de 11.45 ± 2.77 para la 
edad dental estimada por el método de Demirjian, la diferencia de las medias 
de la ED – EC fue de 0.10, que estadísticamente nos indica que la media de la 
ED es mayor a la media de la EC manifestando una leve tendencia de 
sobreestimación de la edad dental según Demirjian con respecto a la edad 




TABLA N° 6 
COMPARACIÓN Y NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE LA EDAD 
CRONOLÓGICA CON LA EDAD DENTAL SEGÚN NOLLA, POR GÉNERO, 
CLÍNICA DENTAL VIADENT 2016 










































































En la tabla N° 6, se calcularon las medidas de tendencia central para las 
edades cronológicas y edad dental estimada por el método de  Nolla,  para el 
género femenino y masculino. Los valores se expresaron en medias ± 
desviación estándar. 
 Para las mujeres que fueron 82 de un total muestral de 147 pacientes su 
media y desviación estándar fue de 11.70  ± 2.81 para la edad cronológica y de 
10.97 ± 2.82 para la edad dental estimada por el método de Nolla,  con una 
diferencia de medias de la ED – EC  de -0,73 que estadísticamente nos indica 
que la media de la ED es menor a la media de la EC manifestando una  
tendencia de subestimación de la edad dental según Nolla con respecto a la 
edad cronológica  
 Para los varones que fueron 65 de un total muestral de 147 pacientes su 
media y desviación estándar fue de 10.99  ± 2.71 para la edad cronológica y de 
9.96 ± 2.49 para la edad dental estimada por el método de Nolla,  con una 
diferencia de medias de la ED – EC  de -1.03 que estadísticamente nos indica 
que la media de la ED es menor a la media de la EC manifestando una  
tendencia de subestimación de la edad dental según Nolla con respecto a la 
edad cronológica  
 Para el total de la muestra de 147 pacientes su media y desviación 
estándar fue de 11.35 ± 2.76 para la edad cronológica y de 10.47 ± 2.65 para la 
edad dental estimada por el método de Nolla, la diferencia de las medias de la 
ED – EC  fue de -0.88, que estadísticamente nos indica que la media de la ED 
es menor a la media de la EC manifestando una tendencia de subestimación 
de la edad dental según Nolla con respecto a la edad cronológica, pero 




TABLA N° 7 
CORRELACIONES DE EDAD CRONOLÓGICA CON EDAD DENTAL DE LOS 




CORRELACIÓN EC vs ED 
r = 0.984             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN EC vs ED 
r = 0.983             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN EC vs EN 
r = 0.961             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN EC vs EN 
r = 0.974             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN ED vs EN 
r = 0.970             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN ED vs EN 
r = 0.972             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN EC vs ED 
r = 0.983             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN EC vs EN 
r = 0.965             p < 0.000 
 
CORRELACIÓN ED vs EN 
r = 0.965             p < 0.000 
EC = Edad cronológica 
ED = Edad Demirjian 
EN = Edad Nolla 
r = Correlación de Pearson 








En la tabla N° 7, se observaron los siguientes resultados: 
Para el género femenino la correlación de Pearson entre las variables de 
estudio edad cronológica y edad dental según Demirjian aplicado a las 82 
pacientes, nos ofreció un resultado bastante significativo r = 0.984 cuyo valor 
señala Pearson como un alto grado de precisión de la correlación de ambas 
variables y un  nivel de significancia p = 0.000 (p<0.05) indicándonos que  es 
estadísticamente significativa. 
 Para el género masculino la correlación de Pearson entre las variables 
de estudio edad cronológica y edad dental según Demirjian aplicado a los 65 
pacientes, nos ofreció un resultado bastante significativo r = 0.983 cuyo valor 
señala Pearson como un alto grado de precisión de la correlación de ambas 
variables y un  nivel de significancia p = 0.000 (p<0.05) indicándonos que  es 
estadísticamente significativa. Comparando los resultados entre varones y 
mujeres observamos que la correlación de Pearson es ligeramente menor en 
0.001 en los varones, este resultado nos dice que el método de Demirjian es 
más preciso en las mujeres que en varones. 
 Para el género femenino la correlación de Pearson entre las variables de 
estudio edad cronológica y edad dental según Nolla aplicado a las 82 
pacientes, nos ofreció un resultado bastante significativo r = 0.961 cuyo valor 
señala Pearson como un alto grado de precisión de la correlación de ambas 





 Para el género masculino la correlación de Pearson entre las variables 
de estudio edad cronológica y edad dental según Nolla aplicado a los 65 
pacientes, nos ofreció un resultado bastante significativo r = 0.974 cuyo valor 
señala Pearson como un alto grado de precisión de la correlación de ambas 
variables y un  nivel de significancia p = 0.000 (p<0.05) indicándonos que  es 
estadísticamente significativa. Comparando los resultados entre varones y 
mujeres observamos que la correlación de Pearson es ligeramente menor en 
0.013 en las mujeres, este resultado nos dice que el método de Nolla es más 
preciso en los varones que en las mujeres. 
 Para el género femenino la correlación de Pearson entre las variables de 
estudio edad dental según Demirjian y edad dental según Nolla aplicado a las 
82 pacientes, nos ofreció un resultado bastante significativo r = 0.970 cuyo 
valor señala Pearson como un alto grado de precisión de la correlación de 
ambas variables y un  nivel de significancia p = 0.000 (p<0.05) indicándonos 
que  es estadísticamente significativa. 
 Para el género masculino la correlación de Pearson entre las variables 
de estudio edad dental según Demirjian y edad dental según Nolla aplicado a 
los 65 pacientes, nos ofreció un resultado bastante significativo r = 0.972 cuyo 
valor señala Pearson como un alto grado de precisión de la correlación de 
ambas variables y un  nivel de significancia p = 0.000 (p<0.05) indicándonos 
que  es estadísticamente significativa. Comparando los resultados entre 
varones y mujeres observamos que la correlación de Pearson es ligeramente 
menor en 0.002 en las mujeres, este resultado nos dice que el método de 




 El resultado del coeficiente  de correlación de Pearson entre las 
variables de estudio  edad cronológica y la variable de la edad dental según 
Demirjian, aplicadas a una muestra de 147 pacientes, nos ofreció un resultado 
bastante significativo r = 0.983 cuyo valor señala Pearson como un alto grado 
de precisión de la correlación entre ambas variables, por tanto se puede afirmar 
que las variables de estudio tienen una correspondencia directa. Su nivel de 
significancia p = 0.000 nos indica que es estadísticamente significativa. 
 El resultado del coeficiente  de correlación de Pearson entre las 
variables de estudio  edad cronológica y la variable de la edad dental según 
Nolla, aplicadas a una muestra de 147 pacientes, nos ofreció un resultado 
bastante significativo r = 0.965 cuyo valor señala Pearson como un alto grado 
de precisión de la correlación entre ambas variables, por tanto se puede afirmar 
que las variables de estudio tienen una correspondencia directa. Su nivel de 
significancia p = 0.000 nos indica que es estadísticamente significativa. 
 El resultado del coeficiente  de correlación de Pearson entre las 
variables de estudio  edad dental según Demirjian y la variable de la edad 
dental según Nolla, aplicadas a una muestra de 147 pacientes, nos ofrecio un 
resultado bastante significativo r = 0.965 cuyo valor señala Pearson como un 
alto grado de precisión de la correlación entre ambas variables, por tanto se 
puede afirmar que las variables de estudio tienen una correspondencia directa. 
Su nivel de significancia p = 0.000 nos indica que es estadísticamente 
significativa. 
 Se comparó estos tres últimos análisis estadísticos y se observó que la 
correlación de Pearson es ligeramente menor en 0.018  para la edad dental de 
Nolla con respecto a la edad dental de Demirjian, este resultado nos dice que el 




TABLA N° 8 
CONCORDANCIA ENTRE LOS MÉTODOS DE DEMIRJIAN Y NOLLA, 
CLINICA DENTAL VIADENT 2016 
  DEMIRJIAN DEMIRJIAN  
 
TOTAL   X > 11 X < 11 
NOLLA X > 11 79 68 147 
NOLLA X < 11 54 93 147 
TOTAL  133 161 294 
 
 
Fa = Ʃ (ni. x n.i) / N 
K = (Fc - Fa) / N – Fa 
Desarrollando:  
Fc = 79 + 93 = 172 
Fa = (133)(147) + (161)(147) / 294  
Fa = 117 
K = (172 - 117) / 294 – 177 








En la tabla N° 8, se observó que el resultado del índice  Kappa Cohen de 0.3 se 
debió a que las aplicaciones de los dos métodos, tanto el método de Demirjian 
y el método de Nolla son completamente independientes, vale decir, que cada 
uno de estos métodos sigue diferentes patrones y procesos para determinar 
con precisión la edad cronológica a partir de la madurez dental. El resultado no 
quiere decir que no tengan validez y que no concuerdan ambos métodos, lo 
que pasa es que cada método aplica estándares diferenciales y ratios 




















4.3. PRUEBA DE HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN 
Se utilizó la prueba Z, que es una prueba de hipótesis basado en el 
estadístico Z, aplicado a la edad de la muestra de estudio y a su 
diferencia de medias usando la distribución de la normal estándar para 
los métodos de Demirjian y Nolla. 
Se realizó la prueba de hipótesis para determinar cuál de los dos 
métodos Demirjian o Nolla es más preciso al estimar la edad cronológica 
por medio de la edad dental. 
Por tanto, las hipótesis de trabajo que se planteó fueron: 
4.3.1 Planteando la hipótesis 
Hipótesis 1 
Hipótesis nula (H0): La estimación de edad cronológica de una persona 
perteneciente a la población puneña, que resulta de la medición de la 
maduración dental por el método de Nolla es más precisa y fiable que el 
método de Demirjian. 
Hipótesis alternativa (H1): La estimación de edad cronológica de una 
persona perteneciente a la población puneña, que resulta de la medición 
de la maduración dental mediante el método de Nolla es menos precisa 
y fiable que el método de Demirjian. 
          Hipótesis 2  
Hipótesis  nula  (H0): ambos  métodos,  Nolla   y  Demirjian, presentan 





Hipótesis alternativa (H1): hay diferencias estadísticamente significativas 
entre los métodos de Nolla y Demirjian, en lo referente a la capacidad 
predictiva de la edad cronológica en pacientes puneños.  
4.3.2 Estableciendo el nivel de significancia: 
 El nivel de significancia es Alfa = 0.05   (5%) 
 Lo que implica el nivel de confianza es del 95% 
 
4.3.3 Estadígrafo de contraste: 
 El estadígrafo de contraste es la Prueba de Z  Normal 
 
 
Z    = Normal 
Ẋ1 = Media de la población de Demirjian 
Ẋ2 = Media de la población de Nolla 
σ1 = Desviación estándar de la población de Dermijian 
σ2 = Desviación estándar de la población de Nolla 




               11.4731 – 10.5238  
Z  = _______________________ 
              √(2.76856 + 2.71526)/147 
 
      Zc = 4.916 
 
Encontrando Z tabular alfa es 0.05 
 




4.3.4 Valor calculado: 4.916 
Valor de tabular: 1.65 
Por tanto Z calculada es mayor que Z Tabular,  esto quiere decir que la Z 
calculada está en la región de rechazo por lo cual en la hipótesis 1, 
rechazamos la hipótesis Nula H0, vale decir que aceptamos la hipótesis 
alterna H1 que indica que la estimación de edad cronológica de un 
individuo perteneciente a la población puneña, resultante de la medición 
de la maduración dental mediante el método de Nolla  es menos precisa 
y fiable que el método de Demirjian. Esto quiere decir que el método de 
Demirjian es más preciso y fiable para la medición de la edad 
cronológica a través de la edad dental. 
 Y para la hipótesis 2, también rechazaremos la hipótesis Nula H0 
y aceptaremos la hipótesis alterna H1,  que indica que existen diferencias 
estadísticamente significativas entre los métodos de Nolla  y de 
Demirjian , en lo concerniente a la capacidad predictiva de la edad 
cronológica en pacientes puneños. Ya que el método de Demirjian tiene 
una mejor predicción de la edad cronológica a través de la edad dental 
que Nolla. 
4.4. DISCUSIÓN 
El presente estudio es de tipo descriptivo -  transversal y retrospectivo, 
que tiene como propósito determinar la edad cronológica por medio de la 
edad dental utilizando los métodos de Demirjian y Nolla, en una muestra 
de 147 radiografías panorámicas de  pacientes entre los  6 a 16 años de 




pertenecen al género femenino (55.78%) y 65 al género masculino 
(44.22%). 
  Con el estudio realizado se obtuvo que el método propuesto por 
Demirjian fue el más preciso y fiable para calcular la edad cronológica a 
partir de la edad dental, pues este método muestra una alta correlación en 
comparación con el método propuesto por Nolla, y entre la edad dental y 
cronológica hay una menor distancia, estos mismos resultados lo 
confirman los estudios realizados por Maber y cols. (10) que en una 
muestra de 946 niños de origen Banglades 258 varones y 219 mujeres  y 
de origen Caucásico 233 varones y 236 mujeres, con edades 
comprendidas entre los 3 y 17 años, determinaron que entre los métodos 
de Demirjian y Nolla el más fiable para determinar la edad cronológica 
através de la edad dental fue el empleado por Demirjian, aunque tiende a 
sobreestimar la edad con una media de 0.25 años en niños y 0.23años en 
niñas, coincide con nuestro estudio ya que Demirjian sobrestimo la edad 
con medias de 0.01 para las mujeres y 0.19 para los varones. La misma 
sobreestimación encontró  Poletto A. y cols.(11) en una muestra Argentina 
de 374 radiografías de niños entre los 5 y 17 años determinaron que el 
método de Demirjian era el más fiable en la determinación de la edad 
cronológica  a partir  de la edad dental, donde Demirjian sobreestimo los 
resultados y Nolla subestimo los resultados, además que revelaron 
diferencias estadísticamente significativas entre la edad cronológica y las 
edades dentarias calculadas como lo determino el presente estudio. 
Gutiérrez C. (18)  en una muestra Peruana de 150 historias clínicas, 




Demirjian y Nolla y los correlaciono con la edad cronológica, utilizo la 
prueba de Pearson, dando como resultado para Demirjian 0.923 y para 
Nolla 0.870 concluyendo que el método de Demirjian era más preciso y 
fiable para la determinación de la edad cronológica a través de la edad 
dental, lo que concuerda con el presente estudio donde se encontró una 
correlación para Demirjian con respecto a la edad cronológica de 0.983 y 
con Nolla 0.965 llegando a las mismas conclusiones. Marañón (17) , con 
una muestra Peruana de 59 radiografías panorámicas 25 
correspondientes al sexo masculino y 34 al femenino, con edades 
comprendidas entre los 4 y 15 años determino mediante los métodos de 
Demirjian y Nolla, que el más preciso para estimar la edad cronológica 
através de la edad dental fue el método de Nolla donde no se encontró 
una diferencia significativa pero si subestimada de -0.24 y para Demirjian 
de 0.94, que si bien no concuerdan con los resultados del presente 
trabajo se mantiene la sobrestimación en el método de Demirjian y la 
subestimación en el método de Nolla.  
 
  Cuando revisamos los diferentes trabajos de investigación sobre 
la utilización del método de Demirjian en la valoración de la edad dental, 
encontramos una característica en común, que es la sobrestimación 
mínima que hay en diferentes estudios y que  varía según la población 
estudiada. Demirjian A., Goldstein H., Tanner  J. (7) Que en una muestra 
de 2928 ortopantomografías, de 1446 niños y 1482 niñas con edades 
comprendidas entre 2 – 20 años de edad establecen sus propios estadios 
de maduración dental describiendo 11 estadios del 0 al 10 y diseñando 




cuanto a nuestro estudio la edad estimada por el método de Demirjian en 
mujeres como en varones se encontró sobreestimada con respecto a los 
parámetros que dio Demirjian. Estudios realizados por Cruz Ladeira, 
Linares Argotte, Martínez Rodríguez (12) en una muestra venezolana y 
española  de 308 radiografías panorámicas de niños con edades 
comprendidas entre los 2 y 18 años, al estimar la edad cronológica por 
medio de la edad dental con el método de Demirjian llegaron a las 
conclusiones que el método de Demirjian sobrestimo las edades en la 
muestra española y subestimo las edades en la muestra venezolana, 
nuestro estudio concuerda con los resultados de la muestra española ya 
que sobrestiman mínimamente a la edad cronológica y no concuerda con 
la muestra venezolana porque esta subestima a la edad cronológica. Por 
otro lado Pérez Flores y cols. (13) en una muestra chilena de 159 niños 
con edades comprendidas entre los 3 y los 14 años, utilizando el método 
de Demirjian encontraron que el grado de correlación entre la edad 
cronológica y la edad dental calculada era casi perfecta en los dos sexos, 
aunque levemente superior en las niñas, indicando que el método de 
Demirjian puede ser aplicado en su población, estos resultados 
concuerdan con nuestro estudio ya que la correlación que se halló en el 
presente trabajo también fue muy alta y superior en las niñas, (r=0.984 
para las mujeres y r=0.983 para los varones)  llegando a la misma 
afirmación que el método de Demirjian es aplicable en nuestra población. 
Bagherpour y cols.(14)  en una muestra iraníes de 284 pacientes (114 
niños y 170 niñas), mostraron que el método de Demirjian sobrestimo la 




para la estimación de la edad cronológica através de la edad dental en 
pacientes iraníes, resultados concordantes con nuestro estudio ya que el 
método de Demirjian en nuestra muestra sobrestimo en 0.01 en las 
mujeres y 0.19 años en los varones siendo más preciso el resultado en las 
mujeres que en los varones. Acevedo (15)  en una muestra peruana de 
142 niños entre 8 y 11 años  con el método de Demirjian encontraron una 
alta  correlación entre la edad cronológica y la edad estimada indicando 
que Demirjian era uno de los métodos más precisos, al igual que en el 
presente trabajo. Peña (16) en 2011 en una muestra de 321 radiografías 
panorámicas de niños peruanos entre 5.5 a 13.5 años evaluaron la 
relación de la edad cronológica con la edad dental determinada por el 
método de Demirjian, cuyos resultados dieron una sobrestimación  de la 
edad dental con respecto a la edad cronológica, estos resultados 
concuerdan con nuestro estudio ya que presentamos una sobrestimación 
de la edad dental de 0.10 en nuestra muestra con el método de Demirjian. 
 
  Con respecto a los antecedentes que emplearon el método de 
Nolla en sus investigaciones tenemos; El estudio realizado por Carmen M. 
Nolla (6) en 1960 con una muestra de 25 niños y 25 niñas y una 
evaluación de 1656 radiografías para niños y 1746 radiografías para niñas 
en un estudio longitudinal, establece sus propios estadios de desarrollo y 
tablas de comparación para la determinación de la edad cronológica, 
nuestro estudio realizo la correlación de la edad cronológica de nuestra 
muestra con la edad estimada por este método y se encontró que 
nuestros resultados se encontraron subestimados (-0.73 en mujeres y -




Muñayco en una muestra de 52 niños peruanos entre 7 y 14 años (26 
niños con desnutrición crónica y 26 con estado nutricional normal) 
mediante el método de Nolla determinaron  la edad dental y la 
relacionaron con la edad cronológica y obtuvieron una  diferencia 
estadísticamente significativa en ambos grupos de niños, lo que no 
concuerda con nuestros resultados donde no se detectaron diferencias 
estadísticamente significativas. 
 
  En esta discusión es importante tener en cuenta que al comparar 
nuestro estudio con los antecedentes, hay que tener en cuenta los 
diferentes factores que intervienen en los resultados y que de una u otra 
manera afectan nuestras conclusiones. Es importante tener en cuenta el 
crecimiento y desarrollo de cada población donde su desarrollo dentario 
es diferente, y por ello la estimación de la edad dental será también 
diferente para cada una de ellas. Otro factor influyente son  los tamaños 
muéstrales de los distintos estudios cada uno tiene según el manejo 
estadístico mayor o menor validez. En la presente investigación que 
estuvo conformada por una muestra de 147 radiografías panorámicas no 
hubo tal inconveniente ya que nuestro objetivo principal fue determinar la 
precisión de ambos métodos en un estudio comparativo, si bien la 
cantidad no es tan baja como el tamaño muestral de Muñayco ni tan alta 
como Holtgrave (9) es significativa en comparación con los antecedentes, 
y no afecta  los resultados considerándola aceptable ya que se realizó un 
esfuerzo en la selección de las radiografías panorámicas haciendo cumplir 







Primera.-  El método de Demirjian es más  preciso que el método de Nolla 
para determinar la edad cronológica a través de la  madurez 
dental en radiografías panorámicas de pacientes entre los 6 y 16 
años de  edad atendidos en la Clínica Dental Viadent, entre los 
años  2010 hasta 2016. Para obtener esta conclusión aceptamos 
la hipótesis alterna y rechazamos la hipótesis nula en las dos 
hipótesis planteadas. 
Segunda.- La muestra constituida por 147 radiografías panorámicas de 
pacientes, 82 fueron de mujeres que equivale a un 55.78% y 65 
fueron varones equivalente a un 44.22% del total de la muestra, 
siendo los rangos de las edades  desde 6 a 16.9 años de edad. El 
mayor porcentaje de mujeres en la muestra se ubicaron entre las 
edades de 14 - 14.9 años de edad que representaron el 15.86% y 
el menor porcentaje se ubicaron entre las edades de 6 – 6.9 y 8 – 
8.9 años de edad que representaron el 4.88% cada rango. En los 
varones el mayor porcentaje se ubicaron entre las edades de 8 – 
8.9, 9 – 9.9 y 15 15.9 años de edad, que representaron el 13.85% 
cada rango y el menor porcentaje se encontró entre las edades de 
14 – 14.9 y 16 – 16.9 años de edad que ocuparon el 1.53% cada 
rango.     
Tercera.- Se estimó la edad dental con el método de Demirjian, obteniendo 
una media y desviación estándar  en las mujeres  de 11.71 ± 2.77 





mujeres se obtuvo una media y desviación estándar de  11.70 ± 
2.81 y en varones de 10.99± 2.7, al realizar la diferencias de 
medias se obtuvo  0.01 para las mujeres y de 0.19 para los 
varones, concluyendo que la media de la edad dental no son 
significativamente diferentes a la media de la edad cronológica y 
que existe un alto grado de cercanía de los valores obtenidos 
siendo más cercano en las mujeres que en los varones, además 
de encontrar una leve sobrestimación de la edad dentaria con 
respecto a la edad cronológica en ambos sexos.  Para el  método 
de Nolla,  su media y desviación estándar en las mujeres fue de 
10.97 ± 2.82 y en los varones fue de 9.96 ± 2.49; para la edad 
cronológica en mujeres se obtuvo una media y desviación 
estándar de  11.70 ± 2.81 y en varones de 10.99± 2.71, al realizar 
la diferencias de medias se obtuvo  -0.73 para las mujeres y de -
1.03 para los varones, concluyendo que la media de la edad 
dental no son significativamente diferentes a la media de la edad 
cronológica y que existe un alto grado de cercanía de los valores 
obtenidos siendo más cercano en las mujeres que en los varones, 
además de encontrar una leve subestimación de la edad dentaria 
con respecto a la edad cronológica en ambos sexos 
Cuarta.- Al contrastar la edad cronológica con la edad dental según el 
método de Demirjian se halló una diferencia de medias de la edad 
dental – edad cronológica (ED – EC) que fue de 0.10, que 
estadísticamente nos indicó que la media de la ED (11.45) es 





leve tendencia de sobreestimación de la edad dental según 
Demirjian con respecto a la edad cronológica, pero manteniendo 
una alta relación de variables.   
Al contrastar la edad cronológica con la edad dental según el 
método de Nolla se halló una diferencia de medias de la edad 
dental – edad cronológica (ED – EC) que fue de -0.88, que 
estadísticamente nos indicó que la media de la ED (10.47) es 
menor a la media de la EC (11.35) concluyendo que existe una 
tendencia de subestimación de la edad dental según Nolla con 
respecto a la edad cronológica, pero manteniendo una relación de 
variables.  
Quinta.- La evaluación de  cuál de los dos métodos utilizados en la 
presente investigación fue más preciso y fiable se determinó 
haciendo correlaciones de ambos métodos con la edad 
cronológica, utilizando el coeficiente de correlación de Pearson. 
Este análisis estadístico dio como resultado que para Demirjian el 
r = 0.983 y para Nolla el r = 0.965, ambos métodos obtuvieron 
valores altos de precisión concluyendo que  Demirjian demostró 
ser más preciso valido y fiable en la determinación de la edad 
cronológica através de la edad dental. Tanto Demirjian como Nolla 
utilizaron estándares, procesos y patrones  diferentes pero que al 






Primera.- Realizar una investigación con una muestra de estudio mayor,  
utilizando el método de Demirjian y poder dar  parámetros  
muchos más precisos  adaptables a nuestro entorno. 
Segunda.- Tener en cuenta los resultados obtenidos en el trabajo realizado, 
para  difundir la utilización del método de Demirjian, por su alta 
precisión en la estimación de la edad cronológica a través de la 
edad dental,  
Tercera.- A los odontólogos y estudiantes instruirnos sobre el conocimiento 
del método de Demirjian y la utilización en la determinación de la 
edad dental. Ya que es poco conocido y difundido en nuestro 
país. 
Cuarta.- Tomar en cuenta la presente investigación para profundizar 
posteriores investigaciones, fundamentalmente los métodos de 
Demirjian y Molla. 
Quinta.- A las universidades, clínicas, consultorios y todo personal que 
trabaja en el área de odontología, realizar un mejor manejo, 
llenado y  procesamiento de las historias clínicas; como también, 
el correcto anexado de los exámenes auxiliares, ya que para la 
presente investigación fue uno de los pilares más importantes en 
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  VARIABLES 
 
















su edad dental 
con vista al 
diagnóstico y plan 
de tratamiento. 
También es una 
herramienta útil 
en  la 
identificación 
forense ya que la 
estimación de la 
edad es un paso 
importante dentro 
del complejo 





de las importantes 
formas de estimar 
la edad es por 
medio de la 
evaluación de sus 
sistemas 
biológicos como 
el óseo o dental. 
El objetivo general es 
comparar la fiabilidad de 
las estimaciones de las 
edades cronológicas a 
partir de la madurez 
dentaria, medida por los 
métodos de Demirjian y 
de Nolla en una muestra 
de ciudadanos puneños 
de ambos sexos de 6 a 
16 años pacientes de la 






- Determinar  el sexo y  
la  edad  cronológica de  
los  pacientes  atendidos  
en la Clínica Dental 
Viadent – Puno 2016. 
 
- Estimar  la edad  
dentaria según el 
método de Demirjian  y 
Nolla en  mujeres y    
varones de 6 a 16 años, 
pacientes de la Clínica 
Dental Viadent – Puno 
2016. 
 
- Analizar  la  edad  
dentaria  conseguida por  
medio de las tablas de 
conversión  ofrecidas 
por Demirjian y Nolla y 
contrastarla  con  la 
edad cronológica de la  
muestra de  la  Clínica  
Dental  Viadent – Puno 
2016. 
 
- Determinar  que  
método utilizado es el  
más fiable, valido y  
preciso  para  valorar la 
edad Cronológica a 




Hipótesis nula (H0):  
La estimación de 
edad cronológica de 
una persona 
perteneciente a la 
población puneña, 
que resulta de la 
medición de la 
madurez dental por 
el método de Nolla, 
es más precisa y 




(H1): La estimación 
de edad cronológica 
de una persona 
perteneciente a la 
población puneña, 
que resulta de la 
medición de la 
madurez dental por 
el método de Nolla  
es menos precisa y 





Hipótesis  nula  (H0):   
Ambos  métodos,  
Nolla  y  Demirjian, 
presentan similar 
capacidad de 





(H1): Hay diferencias 
estadísticamente 
significativas entre 
los métodos de Nolla 
y de Demirjian, en lo 
referente a la 
capacidad predictiva 











































































de la fecha 

























































































6 – 6.11 
7 – 7.11 
8 – 8.11 
9 – 9.11 
…………. 
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    Ficha de recolección de datos para el método de Demirjian  
 




Ficha Nº __________ H.C.: __________________________ 
 
Nombres y apellidos: ______________________________________________ 
 
Sexo: Masculino Femenino 
 
Fecha de nacimiento: ________________ Edad cronológica:_________años 
 
Fecha de toma radiográfica: ______________________ 
 
 
Evaluación según método Demirjian 
 
Pieza dentaria Letra asignada (A - H) Valor de madurez dental 
   
3.1   
   
3.2   
   
3.3   
   
3.4   
   
3.5   
   
3.6   
   
3.7   
   
Valor de madurez dental total 
(Hemiarcada inferior)  
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                               MAESTRÍA EN SALUD  
                          MENCIÓN: SALUD PÚBLICA 
 
      Ficha de recolección de datos para el método de  Nolla 
 
    INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Ficha Nº __________ H.C.: __________________________ 
 
Nombres y apellidos: ______________________________________________ 
 
Sexo: Masculino Femenino 
 
Fecha de nacimiento: ________________ Edad cronológica:_________años 
 
Fecha de toma radiográfica: ______________________ 
 
 
Evaluación según método Nolla 
 
 
Pieza dentaria Estadio asignado Valor de madurez dental 
 (valor del 1 al 10)  
3.1   
   
3.2   
   
3.3   
   
3.4   
   
3.5   
   
3.6   
   
3.7   
   
Valor de madurez dental total 
(Hemiarcada inferior)  
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PRUEBA POR TABLAS DE DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA EL 
MÉTODO DE DEMIRJIAN 
1. Encontrando el recorrido o extensión de los datos, llamado también el 
rango de todas las medidas de la muestra extraída, para el método de 
Demirjian: 
  R = D > - D <  Sería R = 16 – 6.5 
  R = 9.5 
2. Calculando el número de intervalos para la muestra de estudio, aplicando 
el planteamiento de  Sturges: 
 K = 1 + 3.3 * Log (n) 
 K = 1 + 3.3 * log (147) 
 K = 8.15 
  Se asume que el número de intervalos es K = 8 
 
CUADRO DE ESTADISTICA DESCRITIVA PARA DEMIRJIAN 
Y NOLLA 
 





Valid 147 147 
Missing 0 0 
Mean 11,473 10,524 
Median 11,500 10,200 
Mode 14,6 16,0 
Std. Deviation 2,7686 2,7153 
Variance 7,665 7,373 
Skewness ,072 ,366 
Std. Error of Skewness ,200 ,200 
Kurtosis -1,226 -,827 
Std. Error of Kurtosis ,397 ,397 
Minimum 6,5 5,7 
Maximum 16,0 16,0 





3.  Representando la amplitud de cada intervalo, para la muestra de estudio, 
mediante la relación: 
 C = R / K 
 C = 9.5 / 8 
 C = 1.1875 
4.  Construyendo las tablas de distribución de frecuencias, para el método de 
Demirjian, para poder observar cuál es su ajuste  la Normal.   









6,5 2 1,4 1,4 1,4 
6,7 1 ,7 ,7 2,0 
7,1 1 ,7 ,7 2,7 
7,3 2 1,4 1,4 4,1 
7,6 3 2,0 2,0 6,1 
7,7 4 2,7 2,7 8,8 
7,8 4 2,7 2,7 11,6 
7,9 1 ,7 ,7 12,2 
8,0 2 1,4 1,4 13,6 
8,2 1 ,7 ,7 14,3 
8,2 1 ,7 ,7 15,0 
8,4 2 1,4 1,4 16,3 
8,5 2 1,4 1,4 17,7 
8,6 3 2,0 2,0 19,7 
8,7 1 ,7 ,7 20,4 
8,8 5 3,4 3,4 23,8 
8,9 2 1,4 1,4 25,2 
9,0 3 2,0 2,0 27,2 
9,1 2 1,4 1,4 28,6 
9,2 1 ,7 ,7 29,3 
9,5 2 1,4 1,4 30,6 
9,6 4 2,7 2,7 33,3 
9,7 1 ,7 ,7 34,0 
9,8 4 2,7 2,7 36,7 
9,9 1 ,7 ,7 37,4 
10,0 1 ,7 ,7 38,1 
10,1 1 ,7 ,7 38,8 
10,3 3 2,0 2,0 40,8 
10,4 3 2,0 2,0 42,9 
10,5 1 ,7 ,7 43,5 
10,8 2 1,4 1,4 44,9 
10,9 2 1,4 1,4 46,3 
11,0 1 ,7 ,7 46,9 
11,4 4 2,7 2,7 49,7 
11,5 2 1,4 1,4 51,0 
11,6 1 ,7 ,7 51,7 
11,8 1 ,7 ,7 52,4 





12,0 3 2,0 2,0 56,5 
12,3 5 3,4 3,4 59,9 
12,5 1 ,7 ,7 60,5 
12,7 1 ,7 ,7 61,2 
12,8 5 3,4 3,4 64,6 
12,9 2 1,4 1,4 66,0 
13,0 3 2,0 2,0 68,0 
13,5 6 4,1 4,1 72,1 
13,7 8 5,4 5,4 77,6 
14,0 2 1,4 1,4 78,9 
14,4 1 ,7 ,7 79,6 
14,6 12 8,2 8,2 87,8 
15,4 3 2,0 2,0 89,8 
15,7 1 ,7 ,7 90,5 
15,8 5 3,4 3,4 93,9 
16,0 9 6,1 6,1 100,0 
Total 147 100,0 100,0 
 
PRUEBA POR TABLAS DE DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS PARA EL 
MÉTODO DE NOLLA 
1. Encontrando el recorrido o extensión de los datos, llamado también el 
rango de todas las medidas de la muestra extraída, para el método de 
Nolla: 
  R = D > - D <  Sería R = 16 – 5.7 
  R = 10.3 
2.  Calculando el número de intervalos para la muestra de estudio, aplicando 
el planteamiento de Sturges: 
  K = 1 + 3.3 * Log (n) 
  K = 1 + 3.3 * log (147) 
  K = 8.15 
  Se asume que el número de intervalos es K = 8 
3.  Representando la amplitud de cada intervalo, para la muestra de 
estudio, mediante la relación: 
  C = R / K 
  C = 10.3 / 8 
  C = 1.2875 
3. Construyendo las tablas de distribución de frecuencias, para el método 







CUADRO DE LA EDAD DENTAL SEGÚN NOLLA 
 Frecuencia 
Absoluta 





5,7 2 1,4 1,4 1,4 
6,3 2 1,4 1,4 2,7 
6,5 3 2,0 2,0 4,8 
6,6 1 ,7 ,7 5,4 
6,7 1 ,7 ,7 6,1 
6,8 1 ,7 ,7 6,8 
7,1 1 ,7 ,7 7,5 
7,3 2 1,4 1,4 8,8 
7,4 6 4,1 4,1 12,9 
7,5 1 ,7 ,7 13,6 
7,6 1 ,7 ,7 14,3 
7,7 7 4,8 4,8 19,0 
7,8 1 ,7 ,7 19,7 
7,9 1 ,7 ,7 20,4 
8,0 7 4,8 4,8 25,2 
8,2 3 2,0 2,0 27,2 
8,3 2 1,4 1,4 28,6 
8,5 2 1,4 1,4 29,9 
8,6 2 1,4 1,4 31,3 
8,7 1 ,7 ,7 32,0 
9,1 1 ,7 ,7 32,7 
9,3 2 1,4 1,4 34,0 
9,4 7 4,8 4,8 38,8 
9,5 2 1,4 1,4 40,1 
9,6 4 2,7 2,7 42,9 
9,7 3 2,0 2,0 44,9 
9,8 4 2,7 2,7 47,6 
9,9 1 ,7 ,7 48,3 
10,0 1 ,7 ,7 49,0 
10,1 1 ,7 ,7 49,7 
10,2 1 ,7 ,7 50,3 
10,3 2 1,4 1,4 51,7 
10,4 3 2,0 2,0 53,7 
10,5 4 2,7 2,7 56,5 
10,6 2 1,4 1,4 57,8 
10,7 2 1,4 1,4 59,2 
10,8 3 2,0 2,0 61,2 
10,9 2 1,4 1,4 62,6 
11,0 2 1,4 1,4 63,9 
11,4 1 ,7 ,7 64,6 
11,5 3 2,0 2,0 66,7 
11,8 2 1,4 1,4 68,0 
11,9 4 2,7 2,7 70,7 
12,3 4 2,7 2,7 73,5 
12,4 1 ,7 ,7 74,1 
12,5 3 2,0 2,0 76,2 
12,6 1 ,7 ,7 76,9 
12,8 1 ,7 ,7 77,6 
13,1 2 1,4 1,4 78,9 
13,4 1 ,7 ,7 79,6 





13,7 1 ,7 ,7 83,7 
13,9 1 ,7 ,7 84,4 
14,0 4 2,7 2,7 87,1 
14,1 1 ,7 ,7 87,8 
14,3 1 ,7 ,7 88,4 
14,5 6 4,1 4,1 92,5 
14,9 2 1,4 1,4 93,9 
15,0 1 ,7 ,7 94,6 
16,0 8 5,4 5,4 100,0 















































Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 






Desviación típica 2,7686 




Z de Kolmogorov-Smirnov 1,146 
Sig. asintót. (bilateral) ,144 
a. La distribución de contraste es la Normal. 
b. Se han calculado a partir de los datos. 
 
 














Z de Kolmogorov-Smirnov ,986 
Sig. asintót. (bilateral) ,286 
a. La distribución de contraste es la Normal. 






CORRELACIÓN ENTRE EDAD CRONOLÓGICA Y EDAD DENTAL SEGÚN 
DEMIRJIAN 
 







Correlación de Pearson 1 ,983** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 147 147 
EDAD DENTAL SEGUN 
DEMIRJIAN 
Correlación de Pearson ,983** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 147 147 
**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
 














Correlación de Pearson 1 ,965** 
Sig. (bilateral)  ,000 
N 147 147 
EDAD DENTAL SEGÚN 
NOLLA 
Correlación de Pearson ,965** 1 
Sig. (bilateral) ,000  
N 147 147 






















Case Processing Summary 
 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
EDAD DENTAL 
SEGÚN DEMIRJIAN * 
EDAD DENTAL 
SEGÚN NOLLA 
147 100,0% 0 0,0% 147 100,0% 
Symmetric Measures 
 Value Asymp. Std. 
Errora 
Approx. Tb Approx. Sig. 
Measure of Agreement Kappa ,054 ,020 5,427 ,000 
N of Valid Cases 147    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
